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PhIMOSIS  et  PARAPHIM09IS  (von  qufioo),  ich  schnüre 
zusammen).  Diese  beiden  Krankheitszustäude  haben  das  Ge- 
meinsame, dafs  die  Vorhaot  im  Verhältnis  zur  Eichel  keine  hin- 
reichende Weite  hat,  so  dafs  sie  über  diese  nicht  zurückgezogen 
oder,  wenn  dies  raitGewalt  geschehn,  nicht  wieder  vorgeschoben 
werden  kann.  Ist  der  letztere  Umstand  eingetreten,  so  ist  eine 
Paraphimose  vorhanden ; Verengerung  der  Vorhaut  ohne  Re- 
traction  derselben  hinter  die  Eichel  ist  Phimose,  welche  der 
Entstehung  der  Paraphimose  immer,  wenigstens  in  einem  ge- 
wissen Grade  voransgehn  muls. 

I.  von  der  phimosis.  Die  Verengerung  der  Vorhaut  und 
ihrer  Müudnng  insbesondere  ist  bald  so  bedeutend,  dafs  die  Ent- 
leerung des  Urins  gehemmt,  bald  so  gering,  dafs  die  Retractioa 
des  Praeputium  über  die  Eichel  nicht  unmöglich  gemacht,  nur 
erschwert  ist;  sie  differirt  ferner  insofern,  als  sie  bald  ein  an- 
gcbornes  Uebel,  bald  acqnirirt  ist;  im  letzteren  Falle  ist  sie 
entweder  mit  den  Zufällen  entzündlicher  Reizung  verbunden 
und  durch  diese  bediugt  (entzündliche  Phimose)  oder  sie  be- 
steht ohne  solche  und  ist  in  anomaler  Verdichtung  des  Gewebes 
der  Vorhaut  begründet  (chronische  Phimose).  Der  letztere  Un- 
terschied ist  in  praktischer  Hinsicht  der  wichtigere. 

1)  Die  entzündliche  Phimose  entsteht  durch  die  mit 
jeder  Entzündung  verbundene  Auflockerung  und  Anschwellung 
des  Gewebes,  namentlich  des  zwischen  beiden  Vorhantblättern 
befindlichen  Zellgewebes,  wodurch  theils  die  Nachgibigkeit  der 
Vorhaut  vermindert,  theils  der  von  letzterer  umschlossne  Raum 
direct  verengt  wird.  Oft  kommt  dazu  noch  eine  ebenfalls  durch 
phlogislischc  Reizung  erzeugte  Anschwellung  der  Eichel,  wo- 
durch das  Mifsverhältnifs  zwischen  dieser  und  der  Weite  der 
Vorbaut  uothwendig  vermehrt  wird.  Disposition  wird  zu  dem 
Uebel  gegeben  durch  grofse  Reizbarkeit  der  Eichel  und  eine 
lange,  nicht  ganz  frei  bewegliche  Vorhaut;  hervorgerufen  kann 
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dasselbe  (Inreh  alle  Reizungen  der  Vorhaut  uud  Bichel  werden, 
so  durch  mechanische,  wie  Quetschungen  der  Thcilo,  übermäs- 
sige Anstrengungen  beim  Coitus  und  Onaniren,  fremde,  zwi- 
schen Glans  und  Vorhaut  gelangte  Körper,  durch  scharfe  Ex- 
crele,  wie  Urin,  Eichelschleim,  der  sich  bei  Unreiulichkeit  hin- 
ter der  Glans  angesammelt  hat  uud  verdorben  ist,  Tripper- 
sehleim, daher  bei  Gonorrhoe,  durch  den  Coitus  mit  Weibern, 
welche  an  gutartigem  Fluor  albus  leiden,  ferner  durch  die  Rei- 
zung, welche  mit  dem  Bichellripper  sowie  mit  Schankern  ver- 
bunden ist,  die  an  der  Bichelkrone,  dem  Frenulum  praeputii 
uud  dem  Rande  der  Vorhaut  sitzen  (syphilitische  Phimose). 
Am  häufigsten  kommt  das  Uebel  'bei  Brwachsnen  vor,  gar  nicht 
selten  wird  cs  über  auch  bei  Kindern  beobachtet.  — Die  ent- 
zündliche Phimose  bietet  einen  fiir  die  Therapie  wichtigen  Un- 
terschied dar,  indem  sie  bald  crysipelatös,  bald  phlegmonös  ist. 
Die  erysipelatöse  Vorhautcntzüuduug  ist  (aualog  der  ery- 
sipelatüsen  Augenliderentzüuduug)  mit  einer  bedeutenden,  aber 
nicht  gespannten,  sondern  teigigten,  odematösen  Anschwellung 
der  Vorhaut  verbunden,  diese  hat  eine  blasse,  diffuse  Röthe, 
der  Schmerz  ist  gering,  mehr  stechend;  bei  der  weniger  häuüg 
vorkommenden  phlegmonösen  Phimose  ist  die  Geschwulst 
geringer,  aber  fester,  gespannter,  stark  geriilhet  und  glänzend, 
dabei  der  Schmerz  heftig,  ln  beiden  Fällen  wird  die  Entlee- 
rung des  Eichelschleimes  gebindert,  der  jetzt  überdies  in  ver- 
mehrter Menge  abgesondert  wird,  besonders  aber  bei  gleichzei- 
tigem Bicheltripper,  ebenso  häuft  sich  bei  vorhanduera  Schan- 
ker das  Sekret  desselben  au;  sehr  leicht  wird  auch  die  Auslee- 
rung des  Urins  gestört,  dieser  reizt  die  Vorhaut,  sammelt  sich 
selbst  tbeilweise  dahinter  an  uud  durch  Alles  dies  wird  die  Ent- 
zündung bisweilen  so  gesteigert,  dafs  die  Vorhaut  au  einer 
Stelle  sich  absceilirt  uud  durchbricht  oder  selbst  vom  Draude 
ergriffen  uud  zerstört  wird.  Eine  auf  diese  Weise  entstandene 
Ocffuuug  vergrößert  sich  dann  selbst  so,  dafs  die  Bichel  durch 
sic  hindurclilrilt  und  der  Rest  der  Vorhaut  sich  zu  einer  neben 
der  Glans  liegenden  wulstigen  Masse  zusammenzieht.  Durch 
die  Anschwellung  der  Yorhaut  kann  selbst  die  Harnröhre  ver- 
schlossen, die  Entleerung  des  Urins  ganz  aufgehoben  uud  durch 
dessen  Ansammlung  Abscedirung  uud  brandige  Zerstörung  der 
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Harnröhre  nnd  der  Bedeckungen ' des  Penis  erxengt  werden. 
Auch  ohne  solche  besondere  Ursache  kann  die  Entzündung  des 
Präputium  in  Brand  übergehn,  was  besonders  bei  Personen  vor- 
kommt, welche  lange  Mcrknr  gebraucht  haben  oder  deren  Ve- 
getation durch  andere  Ursachen  sehr  herabgesetzt  ist.  Aufser 
diesen  Ansgängen  in  Brand  und  Abscefsbildung  nimmt  die  Ent- 
zündung der  Vorhant  oft  den  in  chronische  Anschwellung  und 
Verhärtung;  die  beiden  Blätter  dieses  Theils,  sowie  das  zwi- 
schen ihnen  befindliche  Zellgewebe  verharren,  vorzüglich  in  der 
Nähe  des  Orifirium  in  einem  verdichteten,  Terdicklen,  verhär- 
teten, selbst  knorpelartigen  Zustande,  wodurch  die  Dehnbar- 
keit der  Vorhant  aufgehoben  und  eine  chronische  Phimose  be- 
dingt wird.  Waren  Schanker  zngegen,  so  führen  diese,  nach- 
dem sie  oft  sehr  nm  sich  gegriffen,  bei  ihrer  Heilung  nicht  sel- 
ten zn  Verwachsungen  zwischen  Eichel  und  Vorhaut.  lu  an- 
deren Fällen  bleibt  die  Vorhaut  sehr  stark  angeschwollen  und 
bildet  eine  dicke,  harte  Wulst,  hiuter  welcher  die  Eichel  ver- 
scbrumpft  und  an  der  Oberfläche  so  mit  warzenartigen  Hervor- 
ragungen  bedeckt  erscheint,  dafs  man  zwischen  diesen  oft  nur 
mit  Mühe  die  Hnrnröhrenmiindung  zu  entdecken  vermag.  In 
günstigen  Fällen  zertheilt  sich  die  Eutzüudung  der  Vorhaut  und 
diese  kehrt  zu  ihre?  vollkommenen  Integrität  zurück. 

Die  Behänd  lung' mufs  sich  nach  dem  Charakter  der  Ent- 
zündung richten.  Ist  diese  ervsiprlatüs,  so  pafst  die  antiphlo- 
gistische Methode  wenig;  man  macht  lauwarme  Umschläge  von 
llleiwasser,  Chamillenabsud  oder  wendet  auch  trockene  Wärme 
au.  Ist  aber  die  Eulzündung  phlegmonös,  so  verfährt  man  an- 
tiphlogistisch, indem  mau  Blutigel  ad  pcriuacuiu  setzt,  bei  kräf- 
tigeren Individuen  selbst  zur  Ader  läfst  und  örtlich  zu  Anfang 
der  Krankheit  die  Kälte  in  Form  von  Umschlägen  oder  Lnral- 
bädern,  oder  bei  grofser  Reizbarkeit  und  Schmerzhaftigkeit 
wanne  erweichende,  narkotische  Foinentc  und  Kalaplasmen  an- 
wendet. Wenn  dadurch  die  Eulzündung  gebrochen  ist,  so  geht 
man  zum  Gebrauch  von  lauem  Bleiwasscr  nnd  im  Verhältnifs, 
wie  der  Zustand  in  den  chronischen  sich  timwnndclt,  zu  Fo- 
mentationeu  mit  Chamillenabsud  und  ähnlichen  Discutientieu 
über.  In  allen  Fällen  mufs  mau  dabei  für  Beseitigung  der  Ur- 
sachen der  Phimose  und  Eulferulhallung  aller  Schädlichkeiten 
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sorgen,  wobin  vorzüglich  die  Entleerung  der  Secrete  zwischen 
Eichel  ond  Vorhaut  gehört.  Diese  bewirkt  man  durrh  öfteres 
IJaden  des  Gliedes,  und  wo  dies  nicht  ausreicht,  durch  lleifsige, 
aber  vorsichtige  Einsprüizungen  unter  die  Vorhaut;  mau  nimmt 
dazu  bei  lebhafterer  Eutziindung  laues  Wasser,  bei  weniger  ac- 
tivem  Zustande  Aqua  pbagedänica  grisea,  die  besonders  bei 
gleichzeitigem  Eicheltrippcr  zu  loben  ist,  bei  Reizlosigkeit  eine 
schwache  Suhlimataufiösung  (gr</?  auf  ^j).  Hat  der  Urin  nicht 
freieu  Abflufs  und  droht  eine  Stockung  desselben  zu  entstehen, 
»o  suche  man  bei  Zeilen  einen  elastischen  Katheter  durch  die 
Vorhautinündung  zu  bringen  uud  in  die  Harnröhre  einznlegen. 
Auf  dieselbe  Weise  geht  mau  örtlich  bei  vorhandenem  Schan- 
ker zu  Werke,  während  man  die  innerliche  Behandlung  nach 
allgemeinen  Regeln  instituirl,  mit  dem  Bemerken  jedoch,  dafs 
bei  lebhafter  Entzünduug  nicht  Merkur  gegeben  werden  darf, 
weil  dieser  erfahruugsgemäfs  leicht  den  Ucbergang  derselben 
in  Brand  veraniafst.  Zur  Zeit  der  Heilung  der  Scbauker  soll 
durch  öfteres  Hin-  und  Herziehen  der  Vorhaut  deren  Anwach- 
sen verhütet  werden..  Man  hat  häutig,  besonders  in  früherer 
Zeit  bei  der  entzündlichen  Phimose  überhaupt  und  vorzüglich 
bei  der  mit  Schanker  verbundenen  die  Operation  vorgenoraraen 
nud  die  Verhaut  gespalten,  um  den  Sckrclfh  freien  Abflufs  zu 
verschaffen  and  Schanker  behufs  der  genauem  Beobachtung  nud 
örtlichen  Behandlung  blos  zn  legen.  Io  der  Regel  ist  dies  je- 
doch zn  verwerfen;  die  Operation  ist  in  diesen  Fällen  sehr 
schmerzhaft,  vermehrt  die  Entzündung,  veraniafst  selbst  Brand, 
sowie  starke  Blutung  und  die  Wunde  kann,  namentlich  bei  vor- 
handenen Schankern,  geschwürig  werden  oder  sie  besetzt  sich 
mit  Excrescenzen,  die  sehr  hartnäckig  sind;  auch  fürchtet  inan 
Resorption  des  syphilitischen  Giftes  in  der  Wunde  und  dadurch 
eine  um  so  leichtere  Infeetion  des  ganzen  Körpers.  Ucberdies 
ist  die  Entleerung  der  Sekrete  meistens  ohne  Operation  möglich 
und  die  örtliche  Behandlung  der  Schanker  könnte,  wenn  fie 
wirklich  nöthig  wäre,  durch  Einsprüizungen  bewirkt  werden. 
Nur  in  dem  Palle  ist  daher  die  Operation  iudicirt,  wenn  uuter 
der  Vorhaut  die  Sekrete  oder  der  Urin  stocken  uud  die  Entlee- 
rung derselben  auf  andere  Weise  uicht  bewirkt  werden  k*un. 
Hat  sich  bereits  ein  Absceia  gebildet,  so  rnufs  dieser  baldigst 
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mit  der  Lanzette  geöffnet  werden  und  man  soll  hiernach,  sowie 
dann,  wenn  er  von  selbst  anfgekroeben  ist,  von  dieser  OefTunng 
ans  Einspritzungen  behnfs  der  Entleerung  der  Sekrete  machen; 
wenn  jedoch  nicht  gleichzeitig  die  Vorhanlmündnng  wegsamer 
geworden  ist,  so  vergröfsert  sich  jene  Oeifnung  dennoch  und  es 
ist  zweckmäfsiger,  von  ihr  ans  die  Vorhaut  bis  zu  ihrer  Mün- 
dung hin  anf  einer  Hoblsonde  zu  spalten,  was  um  so  nnbedenk- 
lieber  geschehen  kann,  als  bei  soweit  gediehener  Krankheit  der 
eigentlich  entzündliche  Zustand,  der  sonst  als  contraindicirend 
betrachtet  werden  könnte,  immer  schon  vorüber  ist.  Wenn  die 
Vorhaut  nicht  blos  durchbrochen,  sondern  auch  die  Eichel  hin- 
durch getreten  ist,  dann  mnfs  man  den  neben  dieser  liegenden 
Wulst  mit  dem  Messer  wegnehmen,  da  er  entstellend,  hinder- 
lich und  anf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigen  ist. 

2)  Die  chronische  Phimose  ist  entweder  angeboren  oder 
acqnirirt  und  alsdann  gewöhnlich  ans  einer  entzündlichen  hef- 
vorgegangen;  doch  kommt  sie  auch  als  ein  symptomatischer  Zu- 
stand bei  Geschwülsten  und  Degenerationen  der  Vorhaut  nicht 
entzündlichen  Ursprungs  vor  z.  D.  bei  Oedemn  frigidnm,  Krebs 
n.  a.  Die  angeborne  Phimose  (Phim.  naturalis)  ist  Folge  einer 
fehlerhaften  Entwicklung  der  Vorhant,  woher  sich  deren  Mün- 
dung nicht  regelmafsig  gebildet  hat,  und  als  höchster  Grad  der- 
selben ist  der  gänzliche  Mangel  dieser  Mündung  (Alresia  orificii 
praepmii)  zu  betrachten.  In  diesem  Fall  wird  die  Harnentlee- 
rung ganz  gehemmt  und  wenn  diese  beim  neugeboruen  Kinde 
zmn  erstenmale  Statt  haben  soll,  wird  die  Vorhaut  von  dem 
Harne  zu  einer  grofsen  durchsichtigen  lilase  aufgetrieben ; die— 
' sc  entzündet  sich,  nlccrirt,  der  Urin  ergiefst  sieb  ins  Zellgewebe 
und  so  kann  Ulceration,  Brand  und  eine  selbst  den  Anschein 
von  Krebs  erzeugende  Degeneration  der  Vorhaut,  Eichel  und 
selbst  des  ganzen  Penis  herbrigefiihrt  werden.  Erfolgt  nicht 
Durchbruch  der  Vorhant,  sondern  besieht  die  Harnverhaltung 
fort,  so  kann  diese  Krampfzufälle,  Fiber  und  den  Tod  nach 
sieh  ziehen.  Die  Hilfe  ist  hier  leicht  und  besteht  darin,  dafs 
inan  jene  Blase  am  untern  vordem  Theil,  dem  Oriticinm  urc- 
thrae  gegenüber  mit  der  Lanzette  oder  dem  Bistouri  einslicht, 
wobei  eine  Verletzung  der  Eichel  leicht  zu  vermeiden  ist,  uud 
in  die  Ocifuuug  ein  mit  kaltem  Wasser  befeuchtetes  Bourdonuet 
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tief  einbringt,  welches  beim  jedesmaligen  Harnlassen  bis  nach 
geschehener  Uebernarbung  der  Wnndränder  erneuert  wird.  — 
Die  biofse  Verengerung  der  Vorhaut  ist  bei  Kindern  ein  gans 
gewöhnlicher  Zustand,  der  aber  meistens  bei  der  Pubertät  durch 
die  fortschreitende  Entwicklung  der  Genitalien  beseitigt  und 
deshalb  nur  dann  als  krankhaft  berücksichtigt  wird,  wenn  er 
Störungen  der  Harnentleerung  zur  Folge  hat.  Dies  ist  bei  ho* 
hen  Graden  der  Verengerung  der  Fall,  wo  man  oft  Mühe  hat, 
eine  gans  dünne  Sonde  durch  die  Oeflnung  hindurch  zu  führen. 
Der  Urin  wird  dann  nnr  schwer  hindurchgetrieben,  sammelt 
sich  zum  Theil  hinter  der  Vorhaut  au,  unterhält  hier  eine  Rei- 
zung, die  zu  Verdickungen  der  Vorhaut,  Excorialionen  und  Ver- 
wachsungen derselben  mit  der  Eichel  führt  und  nicht  selten  auch 
Steinbildnng  (Calculns  praeputialis  Bd.  III.  S.  334.)  zur  Folge 
hat.  Auch  soll  die  Anstrengung,  welche  beim  Harnlassen  we- 
gen des  Widerstandes  gegen  die  Harnentleerung  nöihig  wird, 
eine  Ausdehnung,  Schwächung  und  selbst  Lähmung  der  Blase 
zur  Folge  haben  können.  Unter  solchen  Umständen  mufs  heim 
Kinde  die  Operation  gemacht  werden.  — Die.angehorne  Phi- 
mose hat  hauptsächlich  ihren  Sitz  im  innern  Vorhaulblatte,  wel- 
ches nicht  blos  an  der  Mündung,  sondern  in  gröfserer,  selbst 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verengt  und  häufig  vor  der  Glans 
auf  eine  gewisse  Strecke  in  der  Art  zusaminengeschnürt  ist,  dafs 
die  Vorhaut  hier  einen  verschieden  langen,  äufserlieh  wulstigen 
Cylinder  darstellt,  Innerhalb  welchem  die  Yerhautmündung  als 
ein  enger  Kanal  hingeht.  Wenn  man  indessen  in  neuerer  Zeit 
behauptet  hat,  dafs  bei  Phim.  congenita  nnr  das  innere  Blatt  ver- 
engt sei,  so  ist  dies  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  ganz 
richtig,  sondern  anch  dafs  änfsere  Vorhanthlalt  nimmt  ganz  ge- 
wöhnlich Antheil  and  zwar  ist  es  an  der  Mündung  in  der  Regel, 
anfserdem  aber  auch  nicht  ganz  selten  noch  auf  eine  gröfsere 
Strecke  hin  verengt.  Bei  der  ac<|iiirirten  Phimose  hat  das  Ue- 
bei,  aufser  in  der  innern,  immer  auch  in  der  öufaeru  Vorbaotla- 
melle  und  dem  zwischen  beiden  befindlichen  Zellgewebe  seinen 
Sitz  (s.  oben).  — Wenn  nach  der  PuberUUsontwicklnng' eine 
angeborne  Phimose  noch  fortdauert  oder  eine  aequiririe  vor- 
handen ist,  so  wird  durch  geringer^  Grade  derselben  die  Erec- 
tion  des  Penis  und  der  Coitus  schmerzhaft  gemacht,  eine  An- 
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hfiufung  und  Verderbnifs  des  Eichelschleimes  veranlafst,  und  es 
bleibt  immer  Paraphimose  uud  entzündliche  Phimose  zu  be- 
fürchten; bei  höheren  Graden  wird  anfser  der  Entleerung  des 
Harns  auch  die  des  Saamens  gehindert.  Nur  in  ganz  leichten 
Fällen  kann  man  von  der  örtlichen  Anwendung  erschlaffender, 
öliger,  fettiger  Mittel  und  öfters  versuchten  Retractionen  der  Vor- 
bant Abhilfe  erwarten;  bei  einer  nach  Entzündung  zurückge- 
bliebenen Phimose  kann  man  örtliche  Mittel,  welche  die  Re- 
sorption befördern,  an  wenden;  doch  ist  dies  Alles  bei  erhebli- 
'»  cheren  Graden  desUebels  fruchtlos  und  hier  mnfs  die  Operation 

gemacht  werden.  Man  hat  auch  die  Erweiterung  der  Vorhaut  auf 
unblutigem  Wege  versucht  durch  Prefssohwamin,  durch  Dilatato- 
rien,  wie  sie  beim  Bruchschnitt  empfohlen  werden;  doch  ist  dieser 
Weg  sehr  schmerzhaft,  langwierig  und  von  unsicherem  Erfolge. 

Die  Operation  der  Phimose  ist,  wenn  letztere  als  ein- 
fache und  chronische  besteht,  zwar  schmerzhaft,  aber  wenig 
verwundend,  und  dies  um  so  weniger,  als  mau  sie  aus  Grün- 
den, die  sich  ans  dem  Gesagten  ergeben,  nicht  ohne  bestimmte 
Veranlassung  vor  derZeit  der  Pubertät  unternimmt.  Ist  aber 
mit  der  Phimose  Verwachsung  der  Vorhaut  und  Eichel  verbun- 
den, dann  ist  die  Operation  nicht  allein  schwieriger,  schmerz- 
hafter und  verwundender,  sondern  auch  von  bedingterem  Erfol- 
ge, so  dafs  man  dieselbe  bei  ausgedehnter,  inniger  Verwachsung 
bei  Erwachsenen  nur  auf  deren  besonderen  Wunsch,  bei  Kindern 
gar  nicht  vornehmen  sqII,  es  miifste  denn  die  Urinentleeruug  da- 
durch gehemmt  werden.  — Man  verrichtet  die  Operation  nach 
v drei  Methoden,  nehmlirh  1)  durch  Itlofse  Spaltung  der  Vor- 

haut, 2)  durch  Spaltung  mit  Abtragung  der  Lappen,  3)  durch  die 
Circumcision  (Beschneidung)  d.b.  durch  ringförmige  Abtragung  -> 
des  vordem  Theils  der  Vorhaut.  Von  diesen  Methoden  ist  die 
erste  im  Allgemeinen  die  zweckmäfsigfete;  sie  wurde  schon  von 
C e I s u s beschrieben,  aber  von  Foot  nach  einer  richtigem  An- 
sicht von  dem  Sitze  der  angebornen  Phimose  zur  blofseu  Spal- 
tung des  innern  Vorhautblattes  modificirl,  welches  letztere  Ver- 
fahren, wo  es  ausreichend  ist,  den  Vorzug  hat,  dafs  es  sehr  we- 
nig verwundet  und  sicher  nnd  ohne  Verunstaltung  znm  Ziele 
führt.  Nach  Spaltung  beider  Lamellen  verkleinert  sieh  die 
Wunde  der  änfseru  bei  der  Heilung  jedesmal,  bisweilen  aber  so 
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sehr,  dafs  das  Uebel  nicht  vollständig  gehoben  ist;  in  andern 
Fällen  Wülsten  sicli  die  durch  diese  Operation  gebildeten  seitli- 
chen Lappen  so  auf,  dafs  sie  entstellend  und  hinderlich  für  den 
Coilns  sind  und  wobl  sogar  deshalb  nachträglich  weggenommen 
werden  müssen.  Man  hat  aus  diesem  Grunde  schon  seil  Ra- 
vatous  Zeit  in  Frankreich  die  Spaltung  der  Vorhaut  mit  der 
Abtragung  der  seitlichen  Lappen  verbunden  und  diese  Methode 
hat  auch  bis  in  die  neuesten  Zeiten  die  meisten  Anhänger  gefun- 
den, doch  ist  sie  nur  in  besonderen  Fällen  nolhwcndig  (s.  nach- 
her) und  kann  meistenlheils  durch  ein  richtiges  Verfahren  bei 
der  ersten  Methode  entbehrlich  gemacht  werden.  Die  3te  Me- 
thode ist  als  Beschneidung  seit  frühen  Zeiten  bei  den  Aegyp- 
tern,  Mohamedanern  nnd  Juden  als  Religiensgebrauch  geübt, 
dann  auch  in  die  Chirurgie  aufgenommen  nnd  noch  neuerer  Zeit 
von  Loder,  Richter  u.  A.  empfohlen  worden;  doch  trifft  sie 
der  Vorwurf,  dafs  sie  vom  innern  Vorbautblatte  zu  wenig,  vom 
äufsern  zu  viel  wegnimmt,  nnd  sie  wird  durch  die  beiden  an- 
dern Methoden  entbehrlich. 

iste  Methode.  Die  Spaltung  der  Vorhaut  mufs  sich 
je  nach  dem  individuellen  Fall  auf  das  innere  Vorhantblatt  be- 
schränken oder  auch  auf  das  äufsere  mehr  oder  weniger  ansdeh- 
nen nnd  wird  am  besten  so  ausgefiihrl.  Wahrend  der  Kranke 
auf  dem  vordem  Rande  eines  Stuhls  sitzt,  zieht  man  mit  der 
linken  Hand  die  Vorhaut  stark  zurück,  bringt  eine  gerade 
Scbeere  mit  der  slumpfspitzigen  Branche  in  ihre  Mündung  nnd 
schneidet  diese  auf  etwa  2 Linien  in  ihren  beiden  Blattern  ein, 
retrahirt  die  Vorhaut  stärker  und  sieht  genau  zu,  welches  Blatt 
verengt  ist  und  die  Retraction  verhindert.  Ist  dies  das  änfsere, 
so  spaltet  man  es  mit  der  zwischen  dasselbe  und  das  innere  ge- 
brachten Scheere  in  einem  oder  zwei  Schnitten,  soweit  es  sich 
verengt  zeigt,  jedoch  ja’nieht  zu  kurz,  da  sich  diese  Wunde  bei 
derHeilung  jedesmal  verkleinert.  Immer  bringt  man  die  Scheere 
unter  das  sich  über  die  Eichel  spannende  innere  Blatt  und  in- 
cidirt  letzteres,  nöthigenfalls  in  wiederholten  Schnitten,  soweit, 
bis  sich  dieVorhaot  ganz  über  die  Eichel  zurückziehn  und  leicht 
wieder  vorschieben  lafst.  Ist  die  Mündung  der  Vorhaut  sehr 
eng,  so  läfst  man  letztere  vom  Gehilfen  retrahiren  nnd  bringt  in 
sie  die  Hohlsonde  und  anf  dieser  die  Scbeere  ein.  Nicht  immer 
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braucht  man  an  der  Yorhautmündnng  erat  beide  Blätter  in  «pal- 
ten, indem  bei  versuchter  Reirartion  «ich  sogleich  das  innere 
darhietet.  — Weniger  leicht  macht  man  die  Operation  mit  ei> 
nein  geraden  (oder  nach  Foot  einem  krommen)  Bistouri.  Mofa 
man  jedoch  bei  entzündlicher  Phimose  operirengso  bringt  man 
unter  die  möglichst  retrahirte  Vorhaut  die  Hohlsonde  nnd  darauf 
ein  gerades  Messer,  um  ihren  vorderen  Theil  auf  dem  Rük- 
ken  oder  zur  Seite  des  Penis  von  vorn  nach  hinten  nur  so  weit 
ln  spalten,  als  es  zum  freien  Abduls  des  Urins  unil  der  Sekrete 
nölhig  ist.  Ebenso  spaltet  man  die  Vorhaut  nur  an  ihrer  Mün- 
dung bei  gleichzeitiger  Verwachsung  derselben  mit  der  Eichel, 
welche  zn  ausgedehnt  nnd  fest  ist,  nm  sie  in  lösen.  — Nach 
der  Operation  läfst  man  znr  Stillung  der  Blntnng  das  Glied  in 
kaltem  Wasser  baden  nnd  legt,  wenn  nur  das  innere  Blatt  ge- 
spalten wurde,  keinen  Verband  an,  sondern  Ififst  nur  die  Ver- 
kant öfters  über  die  Eichel  znrückziebn  und  wieder  vorschieben; 
die  Wrnnde  heilt  in  wenigen  Tagen.  Hat  man  auch  das  ünfsere 
Blatt  und  zwar  nicht  blos  an  der  Mündung  einschueiden  müs- 
sen, so  deckt  man  die  Wunde  desselben  mit  einem  Plumasseau, 
was  man  unter  die  Vorbaut  schiebt  und  daun  über  die  Wnndo 
weg  nach  aufsen  biegt  nnd  hier  durch  einen  Hcftpflasterstroifen 
i befestigt.  Durch  mehrmaliges  vorsichtiges  Zoriirkziehen  der 
Vorhaut  in.der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  verhütet  man  das 
■Wiederverwachsen  der  Wunde  in  der  anfaern  Hant,  welche  durch 
Eiterung  heilt.  Sie  zieht  sich  bei  derVernarbnng  immer  wieder 
etwas  zusammen  nnd  es  entsteht  daher  ein  Recidiv,  welches  eine 
Nachoperation  nöthig  macht,  wenn  man  die  Spaltung  su  knapp 
gemacht  hat.  Eine  Anfwulstnng  der  Wandlippen  des  anlsern 
Blattes  hat  man  nicht  zn  erwarten,  wenn  man  nicht  das  nufsere 
Blatt  viel  zn  weit  eingeschnitten  oder  seine  Spaltung  nicht  fiber- 
hanpt  nnnöthigerweise  vorgenommen  hat,  indem  die  Wände 
*or  Erweiterung  der  Vorhantmündnng  verwendet  wird.  Nach 
der  Operation  einer  entzündlichen  Phimose  bringt  man  nichts 
in  die  Wunde  ein,  sondern  behandelt  sic  nach  ihrer  Art  nnd 
spült  mittelst  fleifsiger  Injectionen  die  Sekrete  weg.  — Das 
früher  gewöhnlich  nnd  anch  jetzt  noch  vielfach  gebrauchte  Ver- 
fahren der  Spaltung  bei  einfacher  Phimose  besteht  darin,  dafs 
man  das  S a v i g n y'sehe  Fisteimesser  mit  zurückgezogner  Spitze 
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and  Hach  unter  die  Vorhaut  bringt,  deren  äufseres  Blatt  man 
möglichst  gegen  die  Wurzel  des  Gliedes  retrahirt,  dann  die 
Schneide  des  Messers  aufwärts  kehrt,  den  Griff  senkt  und  seine 
Spitze  an  der  Stelle  der  Bichelkrone  oder  hinter  dem  verengten 
oder  verdicktdfjTheil  der  Vorbaut  durch  letztere  hindurchstöfst, 
worauf  man  die  Schneide  nachschiebt  und  das  Messer  gegen  sich 
zieht.  Gaillemeau,  L « 1 1 a,  B.  Belln.A.  haben  besondere 
Messer  für  die  Operation,  mit  deuen  sie  ähnlich  verfahren;  auch 
gebraucht  man  ein  convexes  spitzes  Messer  und  deckt  dessen 
Spitze  mit  einem  Wachskiigelchen,  bis  man  sie  durch  dieses  und 
die  Vorhaut  zugleich  durchstöfst.  Bei  allen  diesen  Verfahren 
wird  das  äufserc  Blatt  der  Vorhaut  eben  soweit  oder  noch  weiter, 
als  das  innere  gespalten , was  in  der  Regel  unnölhig  ist  und 
deshalb  Aufwulstung  der  Wundlefzen  zur  Folge  hat;  oft  findet 
man  auch  nach  dem  Schnitte  das  iunere  Blatt  noch  nicht  hinrei- 
chend getrennt  nnd  mufs  dies  noch  nachträglich  tliun.  Fricke 
fand,  dafs  die  auf  dieüperation  folgende  entzündliche  Anschwel- 
lung sehr  dnreh  die  Einschnürung  gesteigert  wird,  welche  der 
stumpfspitzige  Wnndwinkel  desäufsern Blatts  bewirkt,  und  spal- 
tet dieses,  um  dem  vorzubeugen,  noch  ^ Zoll  lang  auf  dem  Rük- 
keu  des  Penis. 

2te  Methode.  Die  Spaltung  mit  Abtragung  der 
Lappen  ist  angezeigt,  wenn  die  Vorbaut  zugleich  mit  der  Gi- 
ebel verwachsen,  krebshaft  oder  überhaupt  degenerirt  ist,  sowie 
wenn  man  die  Bichel  der  Diagnose  wegen  entblöfsen  will  und 
dam  die  einfache  Spaltung  nicht  hinreicht.  Am  zweckmäfsig- 
sten  macht  man  die  Operation  uach  Rust  folgendermnfsen. 
Man  schiebt  eine  Hohlsonde  unter  die  Vorhant  bis  zur  Eichel- 
krone oder  soweit  inan  jene  spalten  will,  läfst  die  äufsere  Haut 
des  Gliedes  möglichst  retrahirea  und  führt  in  der  Sondenrinue 
ein  spitzes  concaves  Messer  bis  zu  deren  Ende,  stöfst  es  nach 
aufsen  durch,  zieht  es  nach  entfernter  Huhisonde  gegen  sich 
und  spaltet  so  die  Vorhant  in  2 gleiche  Lappen.  Ist  das  innere 
Blatt  nicht  so  weit  nach  hinten  getrennt,  wie  das  äufsere,  so 
spaltet  man  es  noch  mit  derSchecre.  Nun  fafst  man  die  Lappen 
nacheinander  nnd  schneidet  sie  mit  einer  Ilnhlscheere  vom  End- 
punkte des  Längsschnitts  schräg  nach  unten  uud  etwas  nach 
vorn,  dann  längs  und  neben  dem  Frenulum  weg.  Ist  die  Vor 
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haut  entartet,  so  müssen  diese  Schnitte  alles  Entartete  wegneb- 
men.  Ist  die  Vorhaut  mit  der  Eichel  verwachsen,  so  spaltet 
man  sie  an  einer  freien  Stelle  und  trennt  ganz  lockere  Adhäsio- 
nen mit  einem  Spatel  oder  Skalpellstiele,  fadenförmige  mit  d^r 
Scheere,  festere  mit  dem  Messer,  ohne  aber  die  Eichel  zu  ver- 
letzen. Ist  die  Vorhantmnndung  zu  eng,  nm  ein  Instrument 
dnrchznfiihren,  so  schneidet  man  an  einer  freien  Stelle  nahe  der 
Eichelkrone  das  äufsere  Blatt  der  Vorhant  4 Linien  lang  durch, - 
hebt  das  innere  mit  der  Pincette  in  eine  Falte,  schneidet  diese 
ein  und  bringt  nnn  die  Hohlsonde  nnter  die  Vorhaut  nach  vorn 
hin,  um  sie  darauf  zu  spalten  und  zn  lösen.  Sind  Eichel  und 
Vorhant  in  allen  Punkten  verwachsen  nnd  soll  diese  Verwach- 
sung, die  man  am  besten  bestehn  läfst,  ans  besondern  Gründen 
gehoben  werden,  so  spaltet  man  das  Präpolinnt  bis  auf  die  Ei- 
chel, ohne  diese  zu  verletzen,  and  präparirt  die  Lappen  nach 
den  Seiten  hin  ab.  Immer  schneide  man  einem  verwachsen  ge- 
wesenen Vorhaultheii  weg,  weil  er  sonst  wieder  anwäcbst.  Znr 
Stillung  der  oft  nicht  geringen  Blutung  läfst  man  das  Glied  in 
ein  Gefäfs  mit  kaltem  Wasser  hängen,  unterbindet  einzelne  Ar- 
terien und  belegt  nötigenfalls  die  ganze  Wandfläche  mitFener- 
schwamm  oder  ätzt  sie  mit  Höllenstein.  Znm  Verbände  deckt 
man  die  Wnude  mit  Plnmasseanx,  befestigt  diese  mit  Pflaster- 
streifen und  hüllt  die  ganze  Eichel  in  eine  maltheserkreuzfor- 
mige  Compresse  mit  einem  derUrelhralmiindnng  entsprechenden 
Loche;  diese  befestigt  man  durch  eine  Cirkelbinde  nnd  erhält 
den  Penis  durch  eine  T-Binde  nach  aufwärts.  Den  Verband 
erneuert  man  täglich  oder  so  oft  er  vom  Urin  beschmutzt  ist; 
entsteht  beim  Harnen  heftiger  Schmerz,  so  kann  man  die  Wun- 
de mit  Höllenstein  bestreichen  nnd  dnreh  den  Schorf  gegen  den 
Harn  schützen.  Tritt  eine  lebhafte  Entzündung  der  Wunde 
ein,  so  macht  man  kalte  Umschläge  nnd  nöthigenfalls  Blntent- 
ziehungeu.  Die  Wnnde  heilt  durch  Eiterung. 

3te  Methode.  Die  Circunrcision  wird  in  folgender  Art 
gemacht.  Ein  Gehilfe  fafst  den  Penis  so,  dafs  Daumen  nnd 
Zeigefinger  oben  nnd  unten  an  der  Glans  liegen  nnd  diese  1 Li- 
nie weit  überragen,  ergreift  mit  der  andern  Hand  das  Glied  an 
der  Wnrzcl  and  zieht  die  Haut  möglichst  zurück.  Nun  fafst 
man  den  vordem  Vorbauttheii  von  oben  and  nnten  her  zwischen 
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Daumen  nnd  Zeigefinger  (nach  Bernstein  nnd  S.  Co o per 
in  eine  Art  Klemme  oder  eine  Zange)  und  schneidet  zwischen 
seinen  nnd  des  Gehilfen  Fingern  die  Vorhaut  in  einem  Zuge  mit 
geradem  Bistouri  quer  vor  der  Bichel  durch.  Da  hierbei  fast 
immer  vom  innern  Blatte  mehr,  als  vom  äufsern  stehn  bleibt, 
so  dorchschneidet  man  noch  jenrs  mit  der  Scheere  der  Länge 
nach  oder  trägt  es  rund  hemm  so  ab,  dafs  es  mit  dem  äufsern 
gleich  lang  wird.  — ■ • Verband  und  Nachbehandlung  sind  wie 
bei  der  vorigen  Methode,  es  mufs  jedoch  die  Vorbaut  während 
der  Heilung  öfter  zurück  - und  vorwärts  geschoben  werden,  um 
Wiederverengerung  zn  verhüten.  — Die  neueren  Modificatio- 
nen  der  Circumcisiou  von  Lisfranc,  Ricord,  Wattmann 
machen  die  Operation  nur  umständlicher,  ohne  dieselbe  in  der- 
jenigen Rücksicht  zn  verbessern,  um  welcher  willen  sie  hinter 
den  andern  Methoden  zurücksteht.  Erwähnt  sei  hier  nur  der 
Zusammenheftung  der  beiden  Vorhaulbiätter  an  der  Schnittwun- 
de mittelst  blutiger  Hefte  als  eines  von  S.  Cooper  und  Watt- 
mann  geübten  zweckmäfsigen  Verfahrens,  was  die  Heilung 
abzukiirzen  und  den  Erfolg  zn  sichern  vermag.  Die  Bescbnei- 
dnng  bei  den  Arabern  und  Juden  wird  auf  eine  der  oben  ange- 
gebenen ähnliche  -Weise  verrichtet. 

Als  einer  mit  der  augebornen  Phimose  in  Hinsicht  seiner  Ent- 
stehung wahrscheinlich  verwandten  und  mit  derselben  bisweilen 
verbundenen  Anomalie  gedenken  wir  der  Capistratio  oder  des 
Zustandes  des  Frenulum  praeputii,  wobei  sieb  dasselbe  zuweit 
nach  vom  erstreckt  und  anheflet  oder  zu  uunarhgibig  ist  und  da- 
durch die  Erection  des  Gliedes  behindert,  schmerzhaft  macht  oder 
heim  Coitus  eiureifst.  Man  mufs  in  diesen»  Fall  die  Incisio  fre- 
nnli  praeputii  machen;  man  läfst  nrhmlich  die  Vorhaut  zo- 
rückziehn  und  die  Eichel  fixiren,  zieht  die  Vorhaut  in  der  Ge- 
gend des  Frenulum  nach  unten  und  schneidet  dieses  mit  der 
Hohl  scheere,  deren  Concavitäl  man  abwärts  richtet,  dicht  an 
der  Eichel  bis  1^-  Linie  hinter  deren  Krone  durch.  Auch  knnu 
man  ein  schmales  gekrümmtes  Messer  durch  die  Basis  der  3ek- 
kigen  Falte,  welche  das  Bändchen  bildet,  stechen  und  es  gegen 
sich  ziehu.  Zwischen  die  Wundränder  legt  man  Charpic  mit 
Bleiwasser  nnd  läfst  während  der  Heilung  die  Yorhaut  öfters 
znrückziehn,  damit  sie  nicht  wieder  an  wachse. 
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II.  faraphimosis , Periphimonit , »panischer  Kragen. 
Dieses  Ueliei  entsteht,  wenn  bei  vorhandener,  entzündlicher  oder 
nicht  entzündlicher  Phimose  die  Vorhaut  gewaltsam  mittelst  der 
Finger  oder  beim  Coitus  hinter  die  Bichel  sorückgeschoben  wird 
lind  nun  über  die  varspringende  Corona  nicht -wieder  nach  vorn 
hinüber  gleiten  kann.  Manchmal  ist  die  Vorhaut  nicht  sehr 
verengt  und  ihr  Zurück-  und  Vorschieken  nicht  unmöglich,  son- 
dern .uur  erschwert  gewesen,  aber  es  ist,  während  sie  sich  im 
Zustande  der  Reiraction  befand,  eine  Anschwellung  ihrer  selbst 
und  der  Bichel  ln  Folge  von  Reizungen,  wie  sie  bei  der  Phi- 
mose genannt  wurden,  entstanden  und  sie  kann  nun  nicht  wie- 
der vorwärts  gebracht  werden.  Auf  die  angegebenen  Weisen 
wird  din,  ciuem  eingeklemmten  Drnch  ähnlicher  Zustand  herbei- 
gcführl,  indem  die  Yorbautmiiudung  als  einschuüreiider  Ring 
auf  die  Theile  wirkt,  weiche  durch  sie  hiudurchgelreten  sind 
und  nicht  wieder  zurückkönuen,  und  so  wird  immer,  auch  wenn 
das  Uebcl  aus  nicht  entzündlicher  Phimdsc  entstanden,  ein  ent- 
zündlicher oder  entzüudungsähnlicfaer  Prozefs  veranlafst,  wel- 
cher jedoch  rascher  zunimmt  und  einen  höheren  Grad  erreicht, 
wenn  die  Vorhaut  und  Bichel  vorher  schon  krank  und  entzündet 
waren,  als  wenn  eine  einfache  chronische  Phimose  vorherging. 
Der  krauke  bekommt  Schmerzen,  die  brtr.  Theile  schwellen 
an,  uud  zwar  zunächst  und  vorzugsweise  die  Vorbaut  selbst, 
namentlich  deren  inneres  Blatt  aebBt  dem  Zellgewebe,  in  wel- 
ches seröse  Flüssigkeit  in  grofser  Menge  ergossen  wird,  so  dafs 
sich  wie  bei  der  entzündlichen  Phimose  eiu»  wulstige  Auftrei- 
bung bildet;  auch  die  Birkel  nimmt  Aulheil  und  schwillt  auf, 
wenn  schon  weder  so  bald,  noch  so  beträchtlich,  wie  die  Vor- 
haut; es  tritt  Rülhuug,  besonders  au  der  Vorhautmüudung  ein, 
uud  alle  diese  Zufälle  uehmcu  bei  fortdauernder  Einschnürung 
uud  je  nach  deren  Grade  mehr  oder  minder  schnell  zu;  es  kann 
Harnverhaltung  die  Folge  davon  sein  und  bisweilen  pllnnzt  sich 
die  Entzündung  selbst  auf  den  gauzeu  Penis  fort,  welcher  sich 
' dann  in  seiner  ganzen  Länge  rölbet,  ansrhwillt  und  gekrümmt 
und  verunstaltet  wird,  — Meistens  ist  bei  der  Paraphimose 
i die  Vorhaut  in  der  Art  umgeslülpl,  dafs  ihr  inneres  Blatt  nach 
aufscu  gekehrt  und  zwischen  der  Eichelkrone  uud  deinOriticium 
praepuiii  befindlich  ist}  man  tiudcl  dasselbe  alsdann  zunächst 
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hinter  der  Eichel  als  einen  gerötheten,  auch  verschiedentlich 
abgethcillen  Wulst,  hinter  diesem  und  von  ihm  mehr  oder  weni- 
ger versteckt  die  Vorhantraündung  als  einen  engen,  straffen  und 
in  der  Tiefe  liegenden  Ring  und  hinter  diesem  das  äufsere,  ge- 
wöhnlich faltige  Vorhautblatt,  welches  unmittelbar  in  die  Haut 
des  Gliedes  übergeht.  In  selteneren  Fällen  ist  die  Vorhaut  zwar 
zurückgezogen,  aber  nicht  umgestülpt;  v.  Walther  länguet 
das  Vorkommen  dieses  Verhältnisses  und  hält  es  für  unmöglich, 
doch  habe  ich  es  wiederholt  beobachtet  und  seine  Möglichkeit 
begreift  sich , wenn  man  hei  gewissen  Phimosen,  bei  denen  die 
Vorhautnicht  blos  an  der  Mündung,  sondern  in  gröfserer  Aus- 
dehnung verengt  ist,  dfen  Versuch  macht,  die  Vorhaut  zu  retra- 
hiren,  wobei  deren  inneres  Blatt  nicht  zum  Vorschein  kommt. 
In  solchen  Fällen  findet  man  die  Vorhautmündung  dicht  hinter 
der  Eichel  als  einen  knapp  anliegenden  Ring,  unter  welchem 
man  unmittelbar  von  der  Eichclkronc  ans  mit  einer  Sonde  ge- 
langen kann;  hinter  ihm  ist  die  Vorhaut  aufgetrieben,  aber  uirht 
so  sehr  und  nicht  in  solchen  Wülsten,  wie  bei  dem  gewöhnlichen 
Verhältnifs;  die  Wülste,  zu  welchen  dies  iuuere  Blatt  auch  hier 
aufgetrieben  ist,  sind  von  der  äufsern  Haut  gedeckt,  lu  noch 
andern  Fällen  findet  man  die  Vorbaut  nur  thcilweisc  umgestülpt 
und  den  einschuiirenden  Ring  d.  h.  die  Yorhautmiinduug  an  ei- 
ner Stelle  dicht  hinter  der  Eichel,  an  anderen,  besonders  seitlich 
und  unten  durch  das  wulstige  innere  Blatt  davon  getrennt.  — 
Bleibt  die  Paraphimose  sich  seihst  überlassen,  so  tritt  in  der  Re- 
gel an  dem  einschnürenden  Ringe,  welchen  die  Vorhautmündung 
bildet,  in  Folge  der  Spannung  und  des  Drucks,  den  er  erleidet, 
Verschwärung  ein,  wodurch  seine  Continuitat  getrennt  und  somit 
die  Einschnürung  gehoben  wird.  Die  Wirkungen,  welche  die  letz- 
tere hervorgebracht  hat,  bestehn  aber  fort,  indem  der  ganze  Zu- 
stand den  chronischen  Charakter  annimmt;  die  Vorhaut  bleibt  in 
ihrer  anomalen  Lage,  ihr  inneres  Blatt  bleibt  aufgcwulstel,  diese 
Wülste  verhärten  sich  und  an  der  Stelle  der  Ulcerntioncn  geht 
die  Vorhaut  auomale  Verwachsungen  mit  den  unterliegenden 
Thcilen  ein:  so  wird  die  Zuriickführung  der  Vorhaut  in  ihre 
normale  Lage  nicht  blos  unmöglich,  sondern  auch  eine,  oft  sehr 
grofse  Verbildung  des  Gliedes  herbeigeführt.  Mauchmal  ist 
Brand  die  Folge  der  Paraphimose,  welcher  die  Vorhaut,  heson- 
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ders  die  krankhaftes  YViilslo  derselben,  seltner  die  Eichel  er- 
greift und  immer  nur  ganz  oberflächlich  ist,  wenn  er  nnr  Folge 
der  Einschnürung  und  nicht  gleichzeitiger  allgemeiner  Ursachen 
z.  B.  Merkuriaikacbexie  oder  andrer  Schädlich keiten  ist. 

Die  Knr  mofs  zunächst  die  Reposition  bewirken  d.  h.  die 
Vorhant  wieder  über  die  Eichel  nach  tont  bringen,  was  nur 
möglich  ist,  so  lange  das  Uebel  noeh  nicht  veraltet  und  die 
erwähnten  Verwachsungen  und  anderweitigen  Veränderungen 
noch  nicht  entstanden  sind.  Die  Reposition  wird  auf  unbluti- 
gem Wege  oder  durch  die  Operation  bewirkt.  Bei  der  Unblu- 
tigen Reposition  kommt  es  darauf  an,  die  enge  Vorbautmündun'g 
über  dieEichclkrone  und  wenn  die  Vorhaut  umgestülpt  ist,  auch 
über  die  von  deren  innerem  Blatt  gebildeten  Wülste  hinwegzu- 
bringen. Diesem  Zwecke  kann  man  bei  frischem  Uebel  und 
starker,  entzündlicher  Anschwellung  der  Theile  durch  örtliche 
Blutentziehungen  und  intensive  Anwendung  der  Kälte  Vorarbei- 
ten; doch  darf  man  sich  mit  solchen  Vorbereitungen  nicht  zn 
‘lange  aufhalten.  Der  Gebrauch  der  feuchtwarmen  Umschläge 
und  ähnlicher  Mittel,  welche  die  belr.  Theile  erschlaffen  sol- 
len, ist  immer  schädlich.  Das  gewöhnliche  Verfahren  der  Re- 
position besteht  darin,  dafs  man  Vorhaut  und  Eichel  mit  Del 
bestreicht,  die  letztere  mit  den  3 ersten  Fingern  der  rechten 
Hand  an  ihrer  Basis  ciueZcitlang  zusammendrückt  und,  wenn  ihr 
Umfang  dadurch  vermindert  ist,  mit  der  liuken  die  Vorhaut  über 
sie  herüberzuschicben  sucht.  Man  darf  dabei  die  Eichel  nicht 
zurückdrücken,  weil  dadurch  ihre  Basis  breiter  wird.  Dies 
Verfahren  wird  meistens  erfolglos  seiu ; zweckmäfsiger  ist  das 
von  v.  Walther,  welcher  die  Vorhaut  durch  Compression  und 
Zurückdrücken  der  Wülste  ihres  innern  Blatts  und  gleichzeiti- 
ges Verziehen  des  iiufseren  wieder  umstülpt  und  damit  zugleich 
über  die  Eichel  nach  vorn  bringt.  Wenn  aber  dies  Verfahren 
nach  v.  Wralther  in  allen  Fällen  zuin  Ziele  führen  soll,  so  ist 
dies  schön  deshalb  nicht)  möglich,  weil  nicht  immer  die  Um- 
stülpung der  Vorhaut  vorhanden  ist,  welche  dadurch  gehoben 
werden  soll;  überdies  aber  erscheint  es  ratbsamer,  bei  starker 
Verengerung  der  Vorhautmüuduug  uud  bereits  hoch  gestiegener 
entzündlicher  Anschwellung  sogleich  die  Operation  zu  machen, 
d.  b.  diese  Mündung  einzuschneideu  und  dadurch  die  Reposi- 
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tion  möglich  zn  machen,  da  diese  Operation  leicht  und  bei  Vor- 
sicht ohne  nachtheilige  Folgen  ist,  die  unblutigen  Taxisversu- 
che aber  die  Entzündung  der  Vorhant  steigern,  oft  doch  nicht 
zmn  Ziele  führen  und  jedenfalls  die  Phimose,  welche  jeder  Pa- 
raphimose  znm  Grunde  liegt,  unbeseitigt  lassen.  Ist  aber  schon 
die  Einschnürung  durch  Verschwärung  der  einsebnürenden  Vor- 
hautmündung  gehoben  und  wird  nur  durch  die  Aufwulstung  der 
Vorhaut  die  Reposition  noch  gehindert,  dann  würde  die  Opera- 
tion zwecklos  sein.  Bei  dieser  geht  man  folgendermaßen  zu 
Werke.  Wenn  die  Einschnürung,  wie  meistens,  hinter  den 
Wülsten  der  Vorhaut  sitzt,  so  lafst  mau  diese  nach  vorn,  die 
äufsere  flaut  nach  hinten  ziehen,  nm  die  einschuürendc  Stelle 
zu  entblöfsen,  fafsi  dicht  hinter  dieser  die  äufsere  Haut  mit  der 
Piucette  zu  einer  Falte,  durchschneidet  diese  und  bringt  durch 
die  OciTnung  eine  vorn  stark  gekrümmte  Hohlsonde,  schiebt 
diese  unter  der  Einschnürung  fort  und  spaltet  auf  ihr  mit  dem 
Messer  die  einschnürende  Stelle.  Kann  man  die  Sonde  nicht 
unter  den  einschnürendeu  Ring  bringen,  so  schneidet  man  die- 
sen, nachdem  er  möglichst  cntblöfst,  behutsam  von  aufsen  nach 
innen  ein  - oder  mehrmals  dnreb,  hütet  sich  aber  vor  Verletzung 
der  schwammigen  Körper,  ihrer  Membran  und  der  Eichelkrone 
nnd  schneidet  womöglich  nicht  auf  dem  Rücken  des  Gliedes. 
Sitzt  die  Einschnürung  dicht  hinter  der  Eichel,  so  briugt  man 
von  dieser  aus  ein  schmales,  geknöpftes  Messer  unter  die  zu- 
sammengeschnürle  Vorhaut  und  spaltet  diese  von  vorn  nach 
hinten.  — Hierauf  sucht  man  die  Vorhaut,  wenn  sie  nicht  ent- 
zündet ist,  zu  reponiren,  nachdem  inan  auch  wohl  die  ödematö- 
sen  Wülste  derselben  scariGcirt  und  ihr  Conteuluin  durch  einen 
gelinden  Druck  entleert  bat,  erhält  daun  das  Glied  gegen  den 
Rauch  hin  aufgerichtet,  bäht  es  von  Zeit  zn  Zeit  mit  kaltem 
Wasser  und  lafst  die  Vorhaut  hin-  und  herschiebeo,  um  das 
Wiederverwachsen  der  gemachten  Wunde  zu  verhüten.  Kann 
die  Reposition  nicht  gleich,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  bewirkt 
werden  oder  macht  sie  zu  viel  Schmerz,  so  kann  man  die  Vor- 
haut in  der  anomalen  Lage  lassen,  da  die  Einschnürung  geho- 
ben ist;  man  umgibt  nur  die  Wunde  und  die  Vorhaut  mit  einem 
in  kaltes  Wasser  getauchten  Leinwandstreif  uud  hält  diesen 
durch  eine  loeker  nmgelegle  Binde  fest  und  dadurch  zugleich 
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das  Glied  nach  dem  Bauche  aufgerichtet;  milder  Verminderung 
der  EnUünduug  wird  die  Vorbaut  allmählig  repouirt.  Hat  man 
bei  der  Operation  einen  schwammigen  Körper  oder  seine  Mem- 
bran  verletzt,  so  dringt  aus  der  Wunde  ein  schwammiger  Aus- 
wuchs hervor,  der  durch  das  Messer  und  Actzmiltel  entfernt 
werden  mufs.  — Bekommt  man  die  Paraphimose  su  behan- 
deln, wenn  die  einschnürende  Vorhautmündung  schon  von  Ul- 
ceration  durchbrochen  ist,  so  mufs  man  die  vorhandenen  Auf- 
wulstungen der  Vorhaut  zu  beseitigen  und  dadurch  die  Reposi- 
tion der  letztem  möglich  zu  machen  suchen,  was  hier,  wo  der 
eigentlich  enlziiudiicbe  Zustand  immer  schon  vorüber  ist,  am 
besten  durch  warme  aromatische  Umschläge  z.  B.  von  einem 
Chamilleuabsud,  wiederholte  Scarilicatioueu  und  einen  anhal- 
tenden Druck  mittelst  einer  Cirkelbiude  oder  bei  gröfscrer  Reiz- 
losigkeit mittelst  ringförmig  um  die  Wülste  herumgeleglcr  llcfl- 
pflastersireifen  bewirkt  wird.  Hat  die  Paraphimose  bereits 
Brand  zur  Folge  gehabt,  so  wird  gegen  diesen  nach  allgemeinen 
Regeln  eine  Behandlung  instiluirt,  die  jedoch  meisteutbeils  gauz 
einfach  sein  kann,  sobald  nur  die  Eiuscbuiiruug  gehoben  ist. 

Loder  nied.  ebir.  Beob.  Th.  I.  Weimar  1794.  8.  84.  — Foot 
d.  Nutzen  d.  Kinsprütz.  in  Krkli.  d.  Harnblase  u.  v.  d.  natürl. 
Phimose.  A.  d.  Engt.  Lpz.  1804.  — W.  W a <1  d Cases  of  di- 
seased  prepuce  and  scrotum.  Lond.  1817.  — Travers  in  s.  u. 
A.  Cooper's  clvir.  Abhand!,  u.  Vers.  Abth.  II.  Weimar  1821. 
8.  367.  — v.  Walther  in  s.  u.  v.  Graefe’s  Journ.  f.  Cli.  u. 
Ahk.  Bd.  VII.  8.  347.  — La  n gen  be  c k in  s.  neuen  ltibl.  für 
Cb.  u.  Ophth.  Bd.  IV.  S.  516.  — Chelius  in  d.  Heidelberger 
-klin.  Annalen.  Bd.  IV.  8.  504.  — Kirnberger  Abh.  üb.  die 
Phiin.  u.  Paraphiin.  Mainz  1831.  Jllatius. 

PHLEBITIS,  Inflammatio  venarum,  Entzündung  der  Je- 
nen. Seit  John  Huuter  nachwies,  dafs  die  üblen  Zufälle 
nach  Aderlafswunden,  welche  man  früher  der  Verletzung  der 
Nerven  und  Sehnen  zuschrieb,  meistens  in  Entzündung  der  Ye- 
nenhanle  beruhen,  haben  genauere  anatomische  Untersuchungen 
gelehrt,  dafs  auch  bei  vielen  anderen  chirurgischen  Zuständen 
*.  B.  beiin  Trismus  und  Tetanus  häufig  die  Venen  entzündet, 
abscedirt  nnd  voll  Eiter  gefunden  werden.  Abernethy,  Mck- 
kel,  Wilson,  Breschet,  Velpcau,  Ribes,  sowie  Pu- 
ch e lt  und  andere  deutsche  Schriftsteller  haben  dies  Vcrhälluifa 

Blastas  Haudwürterbacli,  Bd.  IV.  H 
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beim  Puerperal  über,  bei  der  Phlegmasia  alba,  sowie  bei  vielen 
andern  Entzündungen  erforscht;  man  hat  sogar  die  typhösen 
Fiber  überhaupt  von  einem  solchen  bedingt  annehmen  wollen. 

So  viel  ist  gewifs,  dafs  aufser  den  örtlichen  Symptomen,  der 
Hitze,  dem  Schinerz,  der  Spannung  des  Gefafscs,  der  Infiltra- 
tion, Eiterung  der  Häute,  bei  der  Venenentzündung  der  Puls 
immer  freqneuter,  gespannt,  klein  und  unregelmäfsig  wird,  dafs 
das  Gesicht  verfallt,  blafs  erscheint  und  ein  eigentbiimliches 
Delirium  erscheint,  wobei  die  Kranken  nicht  ganz  das  Bewnfsl- 
sein  verlieren.  — Ist  die  Entzüudung  gering,  so  zeigt  die  in- 
nere Haut  der  Venen  rothe,  mit  weifslichen  vermischte  Flek-  > 
ken;  bei  intensiveren  Graden  wird  sic  gleichförmig  roth,  wel- 
che Farbe,  von  der  congestiven  Röthiing  wesentlich  verschie- 
den, der  Einsprützung  der  Capillargefäfse  den  Ursprung  ver- 
daukt.  Später  »erden  die  andern  Häute  der  Vene  auch  injicirt, 
so  dafs  diese  durchgehend«  eine  homogene  Veränderung  erlei- 
det, sich  verdickt  und  ihre  Oeffnuug  deshalb  beim  Durchschnitte 
rund  bleibt.  Die  Innenfläche  ist  entweder  glatt  oder  geschwü- 
rig;  zuweilen  findet  sich  nach  Ribes  auch  eine  accidentell 
gebildete,  weiche,  einigermafsen  organisirte  Pseudomembran 
vor,  die  selbst  mit  der  Vene  innig  verwachsen  sein  kann.  Ver- 
breitet sich  die  Krankheit  weiter,  dem  Verlaufe  der  Vene  nach 
bis  zum  Herzen,  ergiefst  sich  viel. Eiter  in  die  Blulmasse,  so 
erfolgt  der  Tod  oft  rasch  unter  den  Zeichen  eines  adynamischen 
Fibers,  wo  denn  auch  die  übrigen  Organe  mehr  oder  weniger 
geröthet  uud  verändert  gefunden  werden.  Dance  und  Ar- 
nott  fanden  alsdann  Eiterklümpchen  im  Blute,  welche  nach  ih- 
neu  besonders  im  Purenchym  der  Lungen  Kerne  von  Abscessen 
abgeben,  die  den  Tuberkeln  ähneln  uud  sehr  rasch  auftreten, 
wie  sie  denn  auch  die  Lebcrabscesse  nach  Kopfverletzungen  für 
Folgen  der  Phlebitis  halten.  Zuweilen  ist  der  Verlauf  der  Ent- 
zündung mehr  chronisch,  wo  denu  die  innere  Haut  ruuzlig  er- 
scheint und  sich  von  der  mittlern  leicht  trennt,  die  mit  der  äus- 
sern  iu  eine  homogene,  dichte  Masse  verschmilzt  uud  zuweilen 
ein  fleischiges  Ansehn  erhält  oder  mit  puriformer  Materie  durch- 
zogen ist.  Uebrigens  nimmt  bei  höheren  Graden  der  Phlebitis 
die  Umgebung,  besonders  das  Zellgewebe,  die  Sehnen  und  die 
Nerven  immer  wehr  oder  weniger  Anlbeil. 
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Die  allgemeine  Venenentzündung,  bei  der  daroh  das  Lei- 
den der  gröfseren  Stämme  eine  allgemeinere  Ausbreitung  im 
ganzen  Systeme  bedingt  wird,  läfst  sich  meistens  nur  schwierig 
erkennen,  sobald  der  ursprüngliche  Hecrd  nicht  oberflächlich 
gelegen  ist.'  Da  die  Zufälle  derselben  sehr  wechselnd  und  un- 
bestimmt sind,  so  bleibt  noch  vieles  übrig,  um  ihr  Ycrhällnifs 
zu  den  einzelnen  Krankheiten  durchgängig  genau  zu  bestim- 
men. Im  Allgemeinen  gibt  man  grofse  Schwäche  und  Hinfäl- 
ligkeit, ungewöhnliche  Beängstigung  und  Niedergesrhlngenheit 
bei  ganz  kleinem,  matten,  schnellen  und  nervösen  Pulse  an, 
während  kein  edles  Organ  als  primairer  Silz  des  überbauen  Zu- 
standes za  ermitteln  ist.  Dabei  findet  sich  ein  dumpfer,  ziehen- 
der, brennender  Schmerz  nach  dem  Verlaufe  der  Venenstämme, 
Herzklopfen  and  unregelmäßiger  Piilsschlag.  Allmählig  ent- 
wickeln sich  die  Zeichen  einer  Febr.  nervosa  slupida  immer 
deutlicher,  welche  zuletzt  sogar  den  Tod  herbeiführen  kann. 
Bei  der  Obduclion  zeigt  sich  dann  die  eine  oder  andere  grofse 
Vene  stark  entzündet  nnd  vereitert,  die  übrigen  in  geringerem 
Grade.  — Sind  die  großen  Venen  des  Beckens  entzündet,  so 
schwellen  die  Schenkel  nicht  selten  ödemalös  an,  wie  dehn  über- 
haupt ein  torpider,  adynainischer  Charakter  der  Zufälle  bei  nllen 
Venenentzündungen  um  so  entschiedener  hervorlrilt,  je  mehr  die 
naturgemäße  Rückleitung  und  Metamorphose  des  Blutes  verhin- 
dert wird. — Die  äufse  re  Venenentzündung  ist,  zumal  wenn  sic 
rein  örtlich  bleibt  und  von  sichtbaren  Veranlassungen,  'Wunden 
etc.  berrüht,  sehr  leicht  za  erkennen,  da  sic  unter  den  Zeichen 
einer  heftigen  Hautentzündung  auftritt.  Es  zeigen  sich  bedeu- 
tende, brennende  Schmerzen  von  der  Stelle  der  Verletzung  an 
nach  dem  Verlaufe  des  Gefäfses,  während  sich  eine  Geschwulst 
bildet,  und  die  Vene  selbst  als  ein  schmerzhafter,  knotiger,  har- 
ter Strang  sich  anfühl!,  in  dessen  Umgebung  die  Haut,  das  Zell- 
gewebe und  die  Lymphdrüsen  ebenfalls  anschwellen.  So  kann 
sich  eine  bedeutende  Phlegmone  bilden,  die  z.  B.  bei  Adcrlafs- 
wnnden  den  ganzen  Arm  einnehmen  und  lebensgefährliche  Zu- 
fälle erregen  kann. — Bei  rascher  Hilfe  nnd  geringer  Intensität 
zerthcilt  sich  die  .Venenentzündung,  geht  aber  leicht  iu  Vereite- 
rung und  Psendomembranbildung  über,  wo  dann  die  Oeffnung 
derselben  durch  Adhäsion  oder  polypöse Concremente  zumTheil 
unwegsam  gemacht  wird.  ** 
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Unter  den  Veranlassungen  der  örtlichen  Phlebitis  ist  als  die 
häufigste  ein  ungeschickter  Aderlafs  zu  nennen,  oder  wenn  der- 
selbe mit  schlechtem  oder  gar  inficirtem  Instrumente  gemacht 
oder  die  Wunde  sehr  vernachlässigt  wird.  Nicht  immer  kann 
man  indessen  dem  Wundärzte  die  Schuld  geben.  Zuweilen  bil- 
det sich  metastatisch  ein  Absccfs,  nach  dessen  Beseitigung  die 
ursprüngliche  Krankheit  ebenfalls  gehoben  ist.  Verletzungen 
bei  Leichenöffnungen  erregen  ebenfalls  sehr  leicht  Venenent- 
zündungen, sowie  sic  auch  in  einzelnen  Fällen  nach  Operatio- 
nen, bei  Quetschungen  und  Verwundungen  eintreten.  Die  Ver- 
anlassungen der  inuern  Phlebitis  sind  dagegen  mannigfaltiger, 
nicht  nur  in  abdomineller,  venöser  Plethora,  sondern  auch  in 
metastatisebeu  Ablagerungen  mancher  exanthematischcnKrank- 
heiten  begründet.  — Die  Voraussage  ist  nach  dem  Grade  uud 
dem  Sitze  des  Uebels  verschieden,  in  einfachen,  örtlichen  Fäl- 
len nicht  ungünstig,  immer  aber  bedenklich  uud  selbst  gefähr- 
lich, sobald  coiuplicirte  Krankheitszustäudc  vorhanden  sind, 
die  Vene  selbst  schon  vorher  krank  war,  oder  die  Enlziiudung 
einen  hoben  Grad  erreicht  hat.  — Bei  der  Behandlung  mufs 
sowohl  das  örtliche  Leiden,  als  der  Zustand  der  Kräfte  berück- 
sichtigt werden.  Wenn  gleich  bei  der  inneren  Venenentzündung 
die  antiphlogistische  Behandlung  durch  Aderlässe,  Abführmittel, 
Calomel  etc.  nothwendig  bleibt,  so  mufs  das  Maafs  derselben 
sich  doch  durchaus  nach  den  Umständen  richten,  zumal  mei- 
stentbeila  gleichzeitig  eine  Zersetzung  des  Blutes  vorliegt.  Um 
so  entschiedener  ist  dagegen  die  Antiphlogose  bei  der  örtlichen 
nothwendig,  besonders  wenn  sie  sich  weiter  ausdehnt.  Nach- 
dem durch  Venäsectioneu  oder  Blutige),  die  jedoch  nicht  un- 
mittelbar auf  die  entzündete  Stelle  gesetzt  werden  dürfen,  der 
erste  Sturm  gebrochen,  mufs  durch  eiskalte  Umschläge,  denen 
bei  einlretender  Eiterung  erweichende,  warme  nachfolgen,  die 
Rückbildung  befördert  werden.  Merkurial  - Einreibungen  dür- 
fen nicht  direct  auf  die  entzündete  Stelle  gemacht  werden,  da 
ihr  Reiz  nothwendig  die  Aufregung  vermehrt.  Die  Venenent- 
zündung, welche  auf  Verletzungen  bei  der  Obduclion  faulender 
oder  sonst  ioficirtcr  Leichen  folgt,  mufs  nach  den  bei  vergifte-  - 
ten  Wunden  überhaupt  geltenden  Regeln  behandelt  werden. 

John  Hunter  in  med.  and  aurg.  Transact.  Vol.  I.  — Hodg- 
aon  von  d.  Krankli,  der  Arterien  u.  Venen,  übers,  v.  Kober - 
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wein.  1817.  — Kreygig  die  Krkb.  des  Herzens.  Beil.  1817. — 
— Travers  in  den  Sorg.  Ess.  by  A.  Cooper  u.  B.  Tra- 
vers. P.  1.  Lond.  1818.  — Velpeau  in  d.  Arctu  general,  de 
M6d.  Oct  1829.  — Puchelt  das  Venensystem  in  s.  krank-, 
haften  Verhalten.  Leipz,  1818.  — Halling  zur  Venenentzün- 
dung. Würzb,  1829.  — J.  F.  Lobstein  Lelirb.  d.  patb.  Ana- 
tomie. 2.  p.  523.  — Ribes  in  d.  revue  inöd.  Juill.  1825.  p 5. 
— Dance  q.  Ar  n ott  üb.  Venen -Entzündung  u.  deren  Fol- 
gen; übers,  v.  Himly.  1830.  Ehermaier. 

PHLEGMASIA  ALBA  DOLENS,  die  weifte  Schenlelge- 
* chwulst  der  Wöchnerinnen , ist  eine  seltene  Krankheit,  über 
deren  Natnr  and  Erkenntnifs  verschiedene  Meinungen  and  bei 
deren  Heilung  grofse  Schwierigkeiten  obwalten.  Seitdem  White 
durch  seiue  Monographie  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf 
dieses  Uebel  gerichtet  halte,  sind  zwar  die  Beobachtungen  zahl- 
reich geworden  und  in  den  Zeitschriften  viele  Beispiele  dessel- 
ben zerstreut;  indessen  gehören  vermuthlich  so  manche  dieser 
Fälle  in  andere  Krankheitsklassen,  da  sehr  geachtete  nenere 
Schriftsteller  noch  immer  die  Seltenheit  der  weifsen  Schcnkel- 
geschwulst  behaupten.  — In  dem  späteren  Zeiträume  des  Wo- 
chenbettes, etwa  in  der  3ten  Woche,  entsteht  von  der  Schaaiu- 
lippe  an  eine  äufserst  schmerzhafte,  heifse,  aber  blasse  Ge- 
schwnlst  eines  Schenkels  in  seiner  ganzen  Länge  und  erstreckt 
sich  hinauf  über  einen  Theil  derUnterbanchgegend  und  des  Gc- 
säfses.  Die  Geschwulst  ist  sehr  umfangreich,  straff  und  glän- 
zeud-weifs;  ein  Stich  mit  der  Lanzette  entleert  mir  wässriges 
#Blut  oder  eine  helle  Flüssigkeit.  Die  Schmerzen  gehen  der 
Anschwellung  voran  und  sind  ohne  Unterbrechung  sehr  stark; 
sie  dauern  aurh  länger  als  die  Anschwellung  selber.  Das  kran- 
ke Glied  ist  ganz  unbeweglich.  Allmählig  geht  die  Geschwulst 
wieder  zurück,  wenn  die  Genesung  erfolgt;  aber  es  gibt  Bei. 
spiele,  in  denen  min  der  andere  Schenkel  auch  befallen  wnrde. 
Die  Krankheit  ist  langwierig  und  man  schlägt  ihre  Däner  auf 
3 — 8 Wochen  an;  während  dessen  wird  sic  von  einem  lebhaf- 
ten Fiber  begleitet,  dessen  erst  entzündlicher  Charakter  im  wei- 
tern Verlaufe  theils  mit,  tbeils  ohne  deutliche  Remissionen  unter 
den  Anzeichen  des  Typhus  sich  abändert;  dann  pflegt  mau  De- 
lirien, trockene  Haut,  brennenden  Dnrst,  einen  sehr  barten  und 
schnellen  Puls,  später  Sinken  der  Kräfte  und  Abspannung  der 
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Sinne  zn  beobachten,  Durchgehende  sind  die  Wochenbellfuuc- 
tionen  mehr  oder  weniger  gestört,  die  Absonderung  der  Milch 
und  der  Lochien  vermindert  oder  ganz  aufgehoben.  Der  Aus- 
gang der  Entzündung  in  Eiterung  oder  in  lirand  wird  durch  ei- 
nige Beobachtungen  bestätigt;  Ahscessc  hat  man  an  verschie- 
denen Stellen  des  Schenkels  sich  bilden  gesehen;  der  Brand  ist 
hei  Leichenöffnungen  gefunden  worden.  Eiu  lödllicher  Aus- 
gang ist  bei  der  wahren  Phlegmasia  albn  dolens  wohl  am  öfter- 
sten wahrgenommen;  die  leichten  Herstellungen  lassen  den  Ver- 
dacht des  Irrthums  zu.  — Die  Berichte  über  den  Leichenbe- 
fund sind  abweichend:  in  einigen  Füllen  hat  man  grofseVenen- 
Rlämme  im  Schenkel  und  Becken  entzündet,  verengt,  verschlos- 
sen gefunden , in  anderen  die  Lymphdrüsen  vorzüglich  ent- 
wickelt, vergröfsert  und  verhärtet,  in  noch  anderen  Entzündung 
des  Uterus,  der  Nieren,  des  Banchfellcs  nachgewiesen.  — Von 
anderen  ähnlichen  Krankheiten  unterscheidet  man  die  Phlegma- 
sia alba  dolens  vorzüglich  dnreh  ihre  fast  milcbweifse  Farbe, 
grofse  Hitze  nnd  Schmerzhaftigkeit;  jedoch  scheint  die  Er- 
kenntnis nicht  gar  einfach  und  leicht  zu  sein  und  sic  mag  be- 
sonders mit  akuten  Rheumatismen  oft  genug  verwechselt  wer- 
. den.  Bei  der  Erklärung  der  nächsten  Ursache  dieser  merkwür- 
digen Krankheit  trifft  man  auf  abweichende  Ansichten.  Nach 
White  soll  eiue  Zerreißung  und  Quetschung  der  Lymphge- 
fäfse,  welche  über  den  Rand  des  Berkens  vom  Schenkel  hinnuf- 
steigen,  während  der  Geburt  die  Schuld  tragen ; indessen  wür- 
de, wenn  dies  richtig  wäre,  die  Phlegraasie  nicht  erst  so  spät  m 
nach  diesem  Vorgänge  nnd  nicht  nach  ganz  leichten  Geburten 
auflretcn ; aber  dafs  der  Sitz  der  Entzündung  in  den  Lvmpbge- 
fäfsen  sei,  wird  doch  von  den  meisten  Beobachtern  als  richtig 
anerkannt  nnd  hat  mindestens  diese  Annahme  mehr  Beifall  ge- 
funden, als  die  Voraussetzung,  dafs  die  Nerven  die  ursprüng- 
lich leidenden  Theile  seien,  welches  ebenfalls  behauptet  wor- 
den ist.  In  neuester  Zeit  hat  man  sich  noch  mehr  zu  der  Mei- 
nung hingewandl,  dafs  eine  Venenentzündung  die  Ursache  der 
Phiegmasie  sei,  da  einerseits  die  Leichenöffnungen  dieselbe  be- 
günstigen, andererseits  die  Einsicht  in  das  Wesen  und  die  Be- 
obachtung der  gröfseren  Häufigkeit  der  Phlebitis  sehr  vorge- 
schritten ist.  Man  unterstützt  diese  Annahme  noch  dadurch, 
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dafs  überhaupt  bei  Wöchnerinnen  die  venöse  Constitution  ver- 
waltend sei  nnd  dafs  Venenentzündung  anch  in  anderen  Orga- 
nen bei  der  Gehnrt  und  ira  Wochenbette  sich  öfters  vorfinde. 
Gleichwohl  pflegt  bei  einer  sonst  vorkommenden  Phlebitis  der 
Yerlanf  rascher  sn  sein,  und  wenn  sie  nach  Verwendungen  oder 
bei  Abscessen  nnd  Geschwüren  am  Schenkel  anftritt,  wird  die 
Geschwulst  rotb,  nicht  so  nmfangsreich,  die  allgemeinen,  be- 
gleitenden Symptome , wie  das  Irrereden,  das  Fiber  o.  s.  f. 
weit  überwiegender,  knrz  das  ganze  Bild  des  Leidens  ist  ein 
anderes.  Hieraas  folgt,  dafs  die  Erklärnng  überhaupt  noch 
sehr  unvollkommen  nnd  die  Phlegmasia  alba  dolens  wahrschein- 
lich eine  Krankheit  ist,  die  anf  mehrfache  verschiedene  Zu- 
stände ziirüekgeführi  werden  mnfs,  wie  sich  auch  Veipeau 
ausspricht,  und  deren  Eigentümlichkeit  in  der  eignen  Dispo- 
sition der  Wöchnerinnen  liegt.  Diese  Disposition  ist  aber  auch 
bei  anderen  Menschen  beobachtet,  nicht  gerade  allein  int  Wo- 
chenbette, nnd  die  Phlegmasia  soll  bei  Jungfrauen  und  Männern 
vorgekommen  sein,  lieber  die  entfernten  Ursachen  des  Ucbels 
ist  man  nicht  weniger  unsicher;  zu  den  disponireuden  wird  ge- 
zählt der  Reicbthnm  an  Venenblnte,  nordisches  Klima,  junges 
oder  weit  vorgerücktes  Alter  der  Wöchnerinnen , Neigung  su 
Rhenmatismen;  zn  den  veranlassenden  vorzüglich  Erkältung, 
aufregende  Gemütsbewegungen,  Zorn  nnd  Aerger. 

Die  Behandlung  derPhlegmasie  wird  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen durchgeführt  nnd  wenig  ist  bisjetzt  aus  der  Erfahrung 
.geschöpft,  nm  diesem  gefährlichen  Uebel  mit  sicherem  Erfolge 
sn  begeguen.  Allgemeine  Blntentziehungen  nnd  kühlende  Arz- 
neien sind  durchgehende  angezeigt;  die  Darreichung  des  Calo- 
mels  nnd  der  Digitalis,  auch  des  Hyoscjramns  ist  ein  übliches 
Heilverfahren  in  dem  ersten  Zeiträume  der  Krankheit.  Anch 
örtliche  Blntentziehungen  nnd  Einrcibnngen  der  Quecksilber- 
salbe werden  gewifs  wobltbätig  sein;  feuchte  Umschläge  sollen 
nicht  vertragen  werden  nnd  man  räth  vielmehr  znr  Einhüllung 
des  Schenkels  mit  wollenen  Tüchern  oder  mit  Kräutersäcken. 
Nachdem  die  Kraft  der  Eutsündnng  gebrochen  nnd  wenn  das 
Bestreben  des  Arztes  nnr  auf  die  Zerteilung  der  Geschwulst 
nnd  Besänftigung  der’ Schmerzen  gerichtet  ist,  so  werden  zum 
innerlichen'  Gobraueke  vorzüglich  die  harntreibenden  Mittel, 
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ünfserlieh  aber  wechselnde  spanische  Fliegen  angeralhen;  anch 
ist  der  Kamphor  und  Spiefsglanz  mit  Nutzen  gereicht  worden. 
Nicht  geringe  Rücksicht  erfordert  der  Zustand  der  Milchabson- 
derung und  des  Wochenflusses,  welche  beide  zn  ihrer  Regcl- 
mäfsigkeit  zuriickgefiihrt  werden  müssen. 

J.  L Casper  Diss.  de  plilegm.  alba  dolente.  Halae  1810.  — Ca- 
rus  Lehrb.  d.  Gynaekologie.  Leipz.  1829.  Bd.  11.  S.  496.  — 

G Grimm  Diss.  de  phl.  a.  d.  pathologia.  Berol.  1826  — 
Groetzner  in  Rust's  Magazin.  Bd.  22.  1829.  — Busch 
Jahresbericht  der  Entbindungs-  Anstalt  zu  Berlin.  1857. 

Trotchel. 

PHOSPHORUS.  Der  Phosphor  gehört  zn  den  reizenden, 
stark  anfregenden  Arzneimitteln,  weshalb  er  äofserlich  ange- 
wendet wird:  gegen  Lähmungen,  hartnäckige  chronische  Rheu- 
matismen, kalte  Geschwülste,  chronische  Entzündungen  der 
Gelenke,  Knochen,  sowie  überhaupt  zur  Beförderung  einer 
kräftigen  Resorption.  Paillard  empfahl  ihn  als  Cansticum 
(s.  Bd.  I,  S.  663.);  gewöhnlich  aber  und  am  besten  wendet  man 
ihn  zur  Einreibung  in  fettem  Gel  gelöst  alsOleumphospho- 
ratumPh.  bor.  an,  bestehend  aus  Phosphor  gr. xjj  in  jj  Man- 
delöl gelöst  nnd  decantirt,  falls  sich  etwas  Phosphor  ausgeschie- 
den hat.  Die  Auflösungen  in  fettem  Oel  haben  einen  knoblauch- 
artigen  Geruch  und  leuchten,  auf  die  Haut  gebracht,  im  Finstern. 
Ein  geringer  Zusatz  eines  ätherischen  Oels  hebt  diese  Eigen- 

9cl,af'auf-  F.  JUpp. 

PHOTOPHOBIA  (von  (fwg,  das  Licht,  (poßtm , ich  scheue),  • 
Lichtscheu  d.  h.  die  übermäfsige  Empfindlichkeit  des  Auges 
gegen  das  Licht  ist  meislentheils  Symptom  eines  anderweitigen 
Krankheit8znstandcs  des  Auges,  selten  ein  selbstständiges  Ue- 
bel.  Als  letzteres  hat  man  sie  in  Folge  anhaltender  Anstren- 
gung der  Augen,  langen  Aufenthalts  im  Dunkeln,  bei  grofser 
Reizbarkeit  und  Schwäche  des  ganzen  Körpers,  so  im  Wochen- 
bett, bei  Dysmenorrhoe,  nach  akuten  Exanthemen,  besonders 
Masern  nnd  Scharlach  beobachtet;  als  Symptom  kommt  sie  bei 
erethischer  Amaurose,  besonders  aber  bei  Ophthalmien,  na- 
mentlich der  erethisch -skrofulösen,  sowie  überhaupt  bei  skro- 
fulösen Augenleiden  vor,  und  nicht  selten  ist  sie  hier  das  vor- 
wallende Symptom;  vergl.  Bd.  III.  S.  633  u.  701.  Die  Be- 
handlung erfordert  vor  allen  die  Berücksichtigung  der  XJrsa- 


Digitized  by  Google 


* 


PHTHIRIASIS. 


25 


eben;  die  dirccte  Knr  der  idiopathischen  Lichtscheu  kommt  mit 
der  der  erclhischen  Amaurose  überein  (Bd.  I.  S.  122).  lieber 
die  Behandlung  der  symptomatischen  Photophobie  s.  die  belr. 
Artikel. 

PHTHIRIASIS  (von  <p& ftp,  die  Laos)  PedicuJatio,  Petale, 
Morbus  pedicularis,  Prurigo  pedicu/aris , die  Lütt  sc  sucht , 
LüuscHranlhcit  nennt  man  denjenigen  dyskrnsiseben  Zustand 
des  Kiirpers,  bei  welchem  sich  anf  der  Hautoberflüche  oder  in 
der  Haut  seihst  wirkliche  Läuse  oder  ihnen  ähnliche  Epizorn 
in  grofser  Anzahl  entwickeln.  Man  mnfs  daher  eigentlich  zwei 
Arten  der  Krankheit  unterscheiden , die  eigentliche  Länsesueht 
(Phthiriasis)  und  dieMilbcnsucht  (Acarinsis).  Bei  derPbthi- 
r i asi  s entwickeln  sich  die  wirklichen  Läuse  ohne  Verletzung  des 
Hantgewebes,  während  die  Milbensucht  mit  einer  krankhaftes 
Affektion  der  Hautdrüsen,  welche  eich  als  Pustelbildung  dar- 
sfelil,  verbunden  ist.  Von  den  eigentlichen  Läusen  unter- 
scheidet man  6 Arten  beim  Menschen:  1)  die  Kopflaus  (Pedi- 
culus  capitis);  2)  die  Filzlaus  (Morpio,  s.  d.  Art.)  durch  deren 
Aufenthalt  in  den  Augenbraunen  und  Cilien  die  P h th  iriasis 
oculorum  entsteht;  3)  die  Kleiderlaus (Pediculus  restimenli); 
4)  die  Laus  der  Schwindsüchtigen  (P.  tabescentium);  5)  die 
Negerlaus  (P.  nigritorum);  6)  die  Zeckenlaus  (P.  ricinoides). 
Die  bei  derAcariasis  entstehenden  Epizoen  gehören  nach  Alt 
zu  der  Gattung  Gamasus  Lalr.,  sind  aber  noch -nicht  gehörig 
beschrieben.  Sie  entstehen  offenbar  in  den  Hautdrüsen,  und 
wahrscheinlich  aus  deren  eigenlbümlirh  verändertem  Sekret, 
ebenso  wie  die  Enlozoen  aus  dem  Darmschleim.  Die  Milben- 
bildung bei  der  Scabies  gehört  daher  auch  eigentlich  znrAcaria- 
sis,  obschon  die  Krätzmilben  auch  übertragen  werden  können, 
was  bei  den  andern  Hautmilben  nicht  der  Fall  sein  soll.  Indem 
die  eigenthümliche  Umwandlung  des  Sekrets  in  den  Hautdrüsen 
nnd  die  Miibenerzeugnng  beginnt,  entzünden  sich  die  HautdrS- 
sen,  schwellen  an  nnd  bilden  mit  ihrem  Inhalte  Pusteln,  die  oft 
grofse  Ansdehnnng  erlangen,  so  dafs  sie  als  Hautabscesse  er- 
scheinen-; diese  brechen  endlich  unter  heftigem  Jucken  auf  nnd 
die  Milben  kriechen  herans;  es  bilden  sich  üble  Geschwüre,  in 
denen  die  Milbcnerzengung  forldauert,  wodurch  die  Vegetation 
beträchtlich  leidet  und  selbst  der  Tod  unter  den  Erscheinungen 
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des  hektischen  Fibers  hcrbcigefiihrt  werden  kann.  — Ueher 
die  eigentlichen  Bedingungen  zur  Genesis  der  Läuse  wie  der 
Milben  wissen  wir  nichts.  Die  Länsc  finden  sich  besonders  im 
kindlichen  Aller  und  stehen  hier  mit  den  Skrofeln  augenschein- 
lich in  Verbindung,  wie  ihr  Vorkommen  mit  Porrigo  beweist, 
später  erzeugen  sie  sich  nur  während  Krankheiten,  besonders 
bei  Frauen  im  KindbettGber.  Die  Aeariasis  scheint  imAlterlhum 
nnd  Mittelaller  häufiger  beobachtet  in  sein,  und.  zwar  meistens 
bei  Männern,  wie  denn  die  Geschichte  mehrere  ausgezeichnete 
Männer  und  Herrscher,  als  daran  gestorben,  namhaft  macht  (A 1 k- 
mann,  Plierecydes,  Sulla,  Herodes,  Phi  lippll.,  Ar- 
n n I f etc.)  In  der  neueren  Zeit  sind  die  Beobachtungen  seltner 
gewesen,  daher  auch  die  Existenz  der  Krankheit  wiederholt, 
aber  mit  Unrecht  gcläugnet  worden  ist.  Gewbhnlich  erzeugt 
sich  die  Milbensucht  erst  im  Aller  bei  abgelebten  dyskrasischen 
Schwelgern,  Venerischen;  auch  bei  Wechselfiberkrankcn  und 
an  Typhus  Leidenden  (wo  sie  sogar  im  17ten  Jahrhundert  epi- 
demisch gewesen  sein  soll?)  wurde  sie  beobachtet. — Din  Pro- 
gnose bei  der  Lfuisesucht  ist  gut,  nicht  so  bei  der  Milbcnsnchl, 
bei  der  die  Therapie  bis  jetzt  noch  fast  ganz  unbekannt  ist,  in- 
dem man  bisher  nur  Bäder  uud  allgemeine,  die  Constitution  ver- 
bessernde Mittel  anwenden  konnte,  unter  Zuziehung  äufserer, 
sogleich  zu  nennender  läuscrertilgender  Mittel.  Steg  mann 
hat  neuerlich  innerlich  den  Camphor  in  grofsen  Dosen  empfohlen. 
Bei  den  Läusen  hat  man  sich  häufig  des  Tabaksabsuds,  der  Peter- 
silienabkochung, des  Sabadillsaainens,  des  Quecksilbers,  Schwe- 
fels, Arseniks  und  Terpenlhinöls  bedient,  indessen  ist  ihre  An- 
wendung znm  Theil  gefährlich,  zum  Theil  nutzlos;  am  besten 
entfernt  man  sie  durch  Bürsten,  worein  man  einige  Tropfen 
Anisöl  fallen  läfst. 

Francus  Diss.  de  phthiriasi.  Heidelberg  1678.  4.  — Cliivaud 

in  Annales  de  la  soc.  med.  de  Montp.  T.  II.  P.  I.  S.  216.  — P. 

Tournadonr  Essai  sur  ie  phthiriasis  et  l’oeddme.  Par»  1816. 

— Alt  Dias,  de  phthiriasi.  Bonn  1824.  4.  Ro  tenbaum. 

PHYMA  (von  giva),  ich  wachse)  ist  jede  Geschwnlst,  beson- 
ders an  der  äufsern  Körperoberfläohe;  doch  hat  man  den  Begriff 
des  Wortes  verschiedentlich  beschränkt  und  so  versteht  Wi  Man 
daronter  eine  Gattung  Tuberkeln,  welche  oberflächlich,  hart 
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umschrieben  sind  und  tbeil  weise  in  Eiterung  oder  Brand  über- 
gehn, Als  Arten  der  Phyma  führt  W.  Terrainthus,  Epiuyciis, 
Furonculiis  und  Carbnnculus  an, 

PHYSOMETRA  (von  rpvodw,  ich  blase,  nnd  prjTQa,  die  Mut- 
ter), Pneumatosis  uterina , Tt/mpanitcs  titer.,  Windsucht  der 
Gebärmutter.  Luftansainmluugen  werden  in  den  weiblichen 
Geschlechtstheilen  häufiger,  als  in  den  männlichen  beobachtet. 
Der  »leichtere  Eintritt  von  aufsen  her  mag  ein  hauptsächlicher 
Grnnd  dafür  sein;  denn  wenn  man  auch  von  vorn  herein  be- 
stritten, dafs  sich  Lnft  von  aufsen-in  den  Uterus  begeben  könne, 
da  ja  der  Uterus  geschlossen,  so  ist  die  Wahrheit  der  Behanp- 
tnng  durch  mannigfache  Thatsachen  festgestellt  uud  mit  Recht 
macht  P.  Frank  darauf  aufmerksam,  dafs  der  Muttermund  sich 
ja  häufig  öffue  z.  B.  während  der  Katamenien,  bei  dem  Coitus, 
und  dafs  er  vielleicht  noch  öfter  sich  erweitere,  ohne  dafs  wir 
davon  wie  dort  durch  den  Ausflufs  des  Blutes  oder  die  Aufnahme 
desSaamens  überzeugt  würden.  Bei  Gelegenheit  eines  solchen 
momentanen  OlTenstehens  des  Mutlermnndcs,  also  nach  einer 
Entbindung,  häufiger  noch  nach  Abortns,  znr  Zeit  der  Katame- 
nien, bei  starken  Uterinblutungen  und  wie  P.  F ran k erzählt, 
auch  während  der  Schwangerschaft,  kann  Lnft  leicht  in  den 
Uterus  cindringen  und  hier  eingescblossen  nnd  sich  verdünnend, 
leicht  eine  bedeutende  Auftreibung  veranlassen.  Der  Austritt 
der  Luft  wird  dann  längere  Zeit  durch  krampfhafte  Verschlies- 
sung  des  Muttermundes,  durch  einen  Schleim  - oder  Blnlpfropf, 
durch  widernatürliche  Lagen  n.  s.  w.  gehindert  nnd  erfolgt  nach 
Beseitigung  des  Hindernisses  plötzlich  und  zuweilen  mit  sehr 
starkem  Geräusch,  Aber  auch  bei  verschlossnem  Muttermunde 
kann  sich  Lnft  »m  Uterus  ansammeln,  sei  es  nun,  dafs  sie  aus 
einem  andern  Organe  eindringe  oder  im  Uterns  selbst  erzeugt 
werde.  Der  erstere  Fall  findet  namentlich  Statt,  wenn  die  Ge- 
bärmutter an  ihrer  hintern  Fläche  mit  dem  Rectum  oder  den  dik- 
ken  Därmen  verwachsen  ist  und  an  der  Verwachsungsstelle  zu- 
gleich eine  Perforation  sich  vorfindet.  Die  Luftentwicklung  im 
innern  Raume  der  Gebärmutter  geschieht  meistens  aus  dortstag- 
nirenden  Flüssigkeiten  z.  B.  bei  der  Leukorrhoe,  öfter  bei  sy- 
philitischen Geschwüren,  aus  einem  faulenden  Blutklumpen, 
einem . verwesenden  Fötus  oder  einer  in  Jauche  übergehenden 
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Nachgeburt;  in  Andern  Fällen  jedoch  wird  hie  von  der  inneren 
Fläche  der  Gebärmutter  und  vielleicht  auch  der  Trompeten  durch 
eine  krankhafte  Thaligkeit  derselben  secernirt  und  daun  sind 
häufig  Erscheinungen  der  Hysterie  damit  verbunden.  Die  Luft 
ist  entweder  im  Uterus  einfach  eingeschlossen,  wie  in  den  mei- 
sten Fällen,  oder  wie  zuweilen  in  der  Schwangerschaft  zwischen 
den  Eihäuten  nnd  den  Uterin  Wandungen,  oder  in  einzelnen  Zel- 
len einer  Mola  und  selbst  in  einer  eigenen  Haut  als  Luftmola 
(P.  Frank)  enthalten.  — Das  hauptsächlichste  Symptom  der 
Physometra  ist  eine  gespannte,  elastische,  bei  der  Percussion 
helltönende  Geschwulst  in  der  Regio  hypogastrica  mit  stechen- 
den, brennenden  und  nagenden  Schmerzen , die  sich  auch  über 
die  Scheide  und  die  Inguinalgegend  ansdebnen;  schwaches,  ge- 
gen Abend  geliud  acerbirendes  Fiber,  Beängstigung  und  Kälte- 
schauer sind  häufige,  jedoch  nicht  coustante  Erscheinungen. 
Schmerzen  und  Geschwulst  nehmen  zuweilen  so  zu,  dafs  die 
Kranke  die  Beine  nicht  zu  bewegen,  ja  selbst  den  ganzen  Kör- 
per auf  keine  Weise  zu  rühren  im  Stande  ist.  Dnrrh  abgehende 
Winde  fällt  die  Geschwulst  zusammen  und  auf  die  Flatus  folgt 
häufig  der  AusHufs  einer  jauchigen  Materie.  Zur  Unterschei- 
dung dieses  Krankheitszustandes  von  Hydrometra,  Ascites  und 
Schwangerschaft  dienen  theils  die  manuelle  Untersuchung, 
dnreh  die  man  bei  Wasseransammlungen  leicht  Schwappnngen 
entdeckt,  theils  die  Percussion,  theils  die  übrigen  die  Krankheit 
begleitenden  Umstände.  Bei  den  Leichenöffnungen  hat  man  den 
Uterus  ganz  normal,  viel  häutiger  aber  desorganisirt  gefunden; 
doch  sind  diese  Veränderungen  weniger  die  Folgen  der  Physo- 
raetra,  als  vielmehr  entweder  mit  ihr  aus  demselben  Grande  ent- 
standen oder  gar  selbst  die  Ursache.  — Die  Gefahr  bei  der 
Poenmalosis  uterina  hängt  nicht  von  der  Luftansammlung  selbst, 
sondern  von  den  Ursachen  derselben  ab,  und  unter  diesen  sind 
ciu  in  der  Gebärmutter  verwesender  Fötus  nnd  andere  Zustände, 
durch  welche  Fäuluifs  im  lebenden  Organismus  entsteht,  die  ge- 
fahrdrohendsten. Zu  erwähnen  ist  auch,  dafs  Lnftansamm- 
lungen  im  Körper  überhaupt,  also  auch  die  im  Uterus  häufig 
schon  an  sich  Zeugen  einer  sehr  gesunkenen  Lebensthäiigkeit 
sind.  — Bei  der  Behandlung  ist  es  die  erste  Aufgabe,  die  an- 
gesammelte Luft  zn  entfernen;  der  untersuchende  'Finger  ent- 
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deckt  und  beseitigt  auch  häufig  das  Hindernifs  des  Austrittes. 
Ist  jedoeh  der  Muttermund  krampfhaft  zusammengezogen,  so 
müssen  lauwarme  Bäder  und  Injeetionen  z.  B.  von  Infusum  cha- 
momillae,  znweilen  mit  Hyoscyamus,  sowie  krarapfstiliende Ein- 
reibungen auf  den  Unterleib  angewandt  werden;  dasselbe  Ver- 
fahren wird  auch  bei  raaucher  andern  Art  von  Vcrschliefsung 
z.  B.  durch  Callositüten  der  Mnttermundsüppen  gute  Dienste 
leisten.  Zu  einer  gewaltsamen  Eröffnung  des  Muttermundes 
eutscbliefse  man  sich  nur  im  Nothfalle,  und  dann  auch  nur, 
wenn  jeder  Verdacht  einer  Schwangerschaft  entfernt  ist.  Der 
zweiten  Indicalion , der  Beseitigung  der  Ursachen  der  Physo- 
metra,  genügt  man  je  nach  den  verschiedenen  Veranlassungen 
den  dafür  geltenden  Regeln  gemäfs. 

Erwähnt  werde  hier  noch,  dafs  auch  in  der  Scheide  Luftan- 
sammlungen  Vorkommen  und  diese  Pnciimalosis  vaginae  zu- 
weilen sehr  bedeutende  Beschwerden  hervorbringen  kann  (P. 
Frank),  dafs  sie  jedoch  meistens  bald  durch  einige  Flatus  be- 
seitigt wird.  J,  eck. 

PINGUECULA,  Fett  feil,  Plerygium  pinguc , nennt  mau 
eine  kleine,  kaum  linsengrofse  Erhöhung,  welche  auf  der  Scle- 
rotica,  nahe  der  Cornea,  jedoch  deren  Rand  selten  überschrei- 
tend beobachtet  wird,  srhmulziggclb  und  umschrieben  ist,  häu- 
figer auf  der  Schläfen-  als  auf  der  Nasenseite  der  Hornhaut 
sitzt  und  als  ein  gewöhnliches  Zeichen  von  Abdominalpletbora, 
daher  aueb  mit  erweiterten  Conjunctivngefäfsen  verbunden  vor- 
kommt. Man  pflegt  die  Pinguecula  als  eine  kleine  Fcttanhäu- 
fung  unter  der  Conjunctiva  sclerolicae  zu  betrachten,  doch  will 
Weller  bei  chemischer  Untersuchung  gefunden  haben,  dafs 
sie  sich  nicht  wie  Fett,  sondern  wie  eine  Mischung  aus  Gallert 
und  Eiweifs  verhielt.  Mehrmals  hat  man  auf  einer  Pinguecula 
ein  oder  zwei  Haare  gesehen  (Trichiasis  in  bulbo).  Das  Uebcl 
ist  ohne  Nachtbeil  und  Beschwerde;  wird  seine  Beseitigung  ver- 
langt, so  nimiut  mau  die  kleine  Geschwulst  leicht  unter  Bei- 
hilfe einer  Atigenpincette  mit  dem  Messer  oder  der  Cowper- 
schcn  Scheere  weg. 

PITYRIASIS  (von  nirVQOv,  die  Kleie),  Fwfuratio,  Fur- 
fures,  Lichen  siccus,  Herpes  furfurarcus  Ali  b.,  die  Haut- 
hleie,  der  trockne  Kleiengrind,  die  Hautschabe , wurde  von 
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Wil lan  als  drille  Gattung  seiner  Squamae  mit  den  4 Arten  P, 
capitis,  rubra,  versicolor,  nnd  nigra  aufgeslellt,  von  denen  je- 
doch die  beiden  letzten  von  Rayer  u.  A.  zn  den  Hautentfärbun- 
gcn  (Colorations  pigmentaires)  verwiesen  sind.  Die  Krank- 
heit besteht  nach  jenen  Autoren  in  einer  mit  inehr  oder  weniger 
Jucken  verbundenen,  klcienartigen  Abschuppung  der  Epider- 
mis. Betrachtet  inan  aber  die  oft  sehr  beträchtliche  Menge  je- 
ner Hantschaben,  die  oft  in  einem  Tage  von  einzelnen  Kranken 
abgcstofsen  werden,  so  wird  es  unwahrscheinlich,  dafs  die  aus 
dem  Rete  Malpighii  erzeugte  Epidermis  so  schnell  sich  regeue- 
riren  sollte,  vielmehr  scheint  uns  das  Abgeslofseue  nichts  als 
das  schnell  vertrocknende  Sekret  der  Glandulae  sebaceae  zn 
sein,  dies  um  so  eher,  als  Alibcrt  sicher  nicht  mit  Unrecht 
behauptet,  es  gehe  stets  ein  Agmeu  papularum,  die  anfangs 
kaum  wahrznnebmen  sind,  sich  mit  der  Loupe  aber  deutlich 
erkennen  lassen,  vorher.  Das  Verbällnifs  der  Hautdrüsen  zur 
Cuticula  ist  überhaupt  noch  gar  nicht  nachgewiesen,  obschou 
sie  sicher  nicht  nnbedentenden  Anthcil  daran  haben,  wie  aus 
Vale ntin’s  Beobachtungen  der  Krebsschaalenbildung  hervor- 
geht. Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  folgender:  Die  Epider- 

mis wird  trocken,  etwas  rauh  und  rölhet  sich  in  Flecken  (P.  r u- 
bra),  was  man  nicht  nur  auf  der  übrigen  Haut,  sondern  auch 
auf  dem  Kopfe,  besonders  längs  dem  obern  Rande  der  Stirn, 
an  den  Schläfen  nnd  am  Hinterkopfe  (P.  capitis,  Kopf- 
schabe) sowie  am  Kinn  beobachtet,  hierauf  erscheinen  jene, 
kaum  bemerkbaren  Knötchen  unter  mehr  oder  weniger  heftigem 
Jucken,  das  besonders  in  der  Wärme,  namentlich  des  Beltes, 
Stärker  wird  nnd  nun  beginnt  die  Bildung  der  kleinen,  mitunter 
linsengrofsenScbnppen,  welche  sich  theils  von  selbst  abstofsen, 
theils  durch  das  Kratzen  abgestofsen  werden,  immer  aber  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  nachher  wieder  erscheinen , wobei  zu- 
gleich die  Hautröthc  mehr  oder  weniger  ganz  verschwindet. 
Nicht  selten  ist  die  Schuppenbilduug  zugleich  mit  Pigmentabla- 
gernng  verbunden,  welche  vom  Gelblichen  bis  zum  Schwarzen 
gesteigert  erscheint,  wodurch  dann  jene  schillernde  und  schwar- 
ze Farbe  der  schäbigen  Hantstellnn  entsteht  (P.  versicolor 
und  nigra).  Hat  die  Furfuration  aufgehört,  so  ist  die  Uaut- 
stelle  meist  eine  Zeitlaug  noch  tnifsfarbig.  Allgcmciuleiden  ist 
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übrigens  fast  nie  vorhanden  und  nnr  selten  beobachtet  man  Stö- 
rnngen  der  gastrischen  Organe.  Am  häufigsten  beobachtet  man 
die  Pityriasis  an  den  behaarten  Stellen  des  Körpers,  und  sie 
scheint  hier  zuweilen  mit  gestörter  Haarbildung  in  Verbindung 
zu  stehen,  wenigstens  sieht  man  die  Krankheit  häufig  auf  dem 
Kopfe  von  Kindern  mit  dünnem  Haarwuchs  und  bei  Greisen  mit- 
Glatzen.  Willan  beobachtete  die  P.  nigra  bei  Kindern,  die 
. aus  Indien  nach  England  gebracht  wurden,  und  in  Mexico  soll 
sie  unter  dem  Namen  Pinta  oder  blauer  Fleck  bekannt  sein. 
Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  der  Uautschmntz  bei  Phthi- 
sikern (Hauff).  Aufscrdem  geben  Syphilis,  Ncrvenfiher  etc. 
nicht  selten  Aulafs  zu  Pityriasis;  ebenso  wie  sie  reizende  Ein- 
reihungen, Sommerhitze,  scharfe  Dinge  etc.  erzengen.  Das 
Uebel  ist  an  und  für  sich  ohne  Gefahr,  wenn  schon  es  nirht  im- 
mer den  bisher  angewandten  Mitteln  gewichen  ist.  Die  Be- 
handlung hat  zunächst  die  Ursachen  zu  berücksichtigen  und 
jeden  äufsern  Reiz  zu  beseitigen,  daher  selbst  der  Bart  nicht 
mit  dem  Barbiermesser,  soudern  mit  der  Schccre  geschoren  wer- 
den mnfs;  dann  abpr  entweder  dcnDarmkaual  durch  auflüsende 
oder  abführeude  Mittel  oder  die  Haut  und  das  Drüsensystem 
durch  Antimonialiä,  Holztränke  etc.  in  Thätigkei!  zu  setzen. 
Bei  Erwachsenen  zeigte  sich  in  hartnäckigen  Fällen  die  Tin- 
.ctura  veralri  von  Nutzen.  Aenfscrlich  lüfst  man  die  Haut,  so 
lange  sie  gerülhet  erscheint,  mit  lauem  Wasser,  dem  man  spä- 
ter Seife,  Alkalien  oder  Spirituosa  hinzuselzt,  waschen  und  die 
Thcile  gelind  bürsten.  Bei  hartnäckiger  Pityriasis  hat  man  ad- 
stringirende  und  reizende  Saibeu  und  Wasrhwasser  mit  Bleies- 
sig, Alaun,  Borax,  Seesalz  oder  Abkochung  der  Rad.  veratri 
olbi  mit  Franzbranntwein  (Klaatsch)  empfohlen,  iudessen 
dürften  sich  Leinöl  oder  Ol.  byosryami  coclutn  weit  besser  dazu 
eignen,  um  die  trockene  Haut  geschmeidig  zu  machen. 

. Abbildungen  s.  Th.  Bateman  Abbild,  v.  Hautkrankb.  Taf.  VIII. 

Struve  Synops.  morb.  entan.  Taf.  III.  Fig.29.  Rosenbaum. 

PIX,  das  Pech.  Ein  Harz,  welches  aus  den  Fichten,  tbeils 
durch  Destillation,  theils  durch  freiwilliges  Heraustränfeln  ge- 
wonnen wird,  nnd  äufserlich  angewendet  durch  seine  reizende, 
erwärmende  Wirkung  sich  anszeichnct.  Mali  unterscheidet  ver- 
schiedene Arten ; a)  Pix  s.  Resinapini  Burg  undica,  das 
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Burguudi sehe,  weifse  Pech.  Es  wird  zn  Salben  und 
Pflastern  gesetzt,  theils  seiner  klebenden  Eigenschaft,  theils 
seiner  reizenden,  erwärmenden  Wirkung  wegen.  Auch  wird 
cs  zu  Räucherungen  verwendet.  — b)  Rcsiua  pini  empy- 
reumatica  solida  s.  Pix  naralis,  das  schwarze  oder 
Scbiffspech.  Es  wird  durch  Abdampfen  des Thecrs  gewon- 
nen und  enthält  brenzliche  Beslaudtheile.  Aeufserlicli  wendet 
man  es  an  alsEmplastmm  picis,  Pechpflaster,  und 
zwar  früher  häufiger  als  P e c h h a u b e,  indem  mau  bei  harluäk- 
kigem  Kopfgrind  die  kranken  Stellen  mit  einem  Pechpflaster 
bedeckte  nnd  dieses  nach  einigen  Stunden  mit  einiger  Gewalt 
abrifs,  wo  dann  der  Grind  sowohl,  als  die  Haare  mit  ihren 
Zwiebeln  daran  sitzen  bleiben.  Ferner  bedient  man  sieb  des 
Pech pflasters  um  eine  Ilautslclle  in  lebhafte  Erreguug  zu  ver- 
setzen, bei  kalten  Geschwülsten,  torpideu  Entzündungen,  Fu- 
runkeln, Rheumatismen  u.  dgl.  — c)  Pix  liquida  s.  Rc- 
sina  pini  empyreumatica  liquida,  der  The  er.  Man 
wendet  ihn  in  Form  Ton  Salben,  Pflastern,  Räucherungen  au 
gegen  unreine,  torpide  Geschwüre,  chronische  Hautausschläge, 
Krätze  etc.  Oie  Aqua  picea,  das  Theerwasser,  wird  be- 
reitet durch  Uebergiefscu  und  Unirreinanderrühren  von  1 Theil 
Theer  nnd  6 Thcilen  Wasser,  welches  letztere  nach  12  Stun- 
den abgegossen  wird.  Es  enthält  die  empyreumatische  Säure 
des  Thcers  und  etwas  empyrrumatisches  Oel.  Innerlich  ange- 
wendet, täglich  za  H j,  leistet  es  besonders  gute  Dienste  gegen 
chronische  Hautausschläge.  Gegen  dieselben  Krankheiten,  so- 
wie gegen  Sommersprossen  und  unreine  Geschwüre  rühmt  man 
es  auch  äufserlich  in  Form  von  Wascbuugeu  und  zu  Bädern 
zugesetzt.  f k up  p. 

PLICA,  PI.  polonica  s.  judaica , Trica  incuborum  s.  scro- 
phorum , Trichoma,  Cirrhagra,  Capillitium  intricutum,  Lues 
lollonica,  pocufiensis,  polottica  s.  sannatica,  Rapalosis,  He- 
lotis, Implicatio,  Gozdziec  oder  Kol  tun  bei  den  Polen,  der 
Weichselzopf,  Wichtelzopf,  Mahre nloclc,  Judenzopf,  sind 
Bezeichnungen  für  eine  Krankheit,  bei  welcher  die  Haare  durch 
Ausschwitzung  einer  eigentümlichen  Feuchtigkeit  so  zusara- 
inenklebcn  und  verfilzt  werden,  dafs  sie  nicht  entwirrt  werden 
können,  Ihre  Geschichte,  wie  ihre  Natur  sind  bis  jetzt  noch 
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nicht  aufgeklärt.  Obgleich  aber  der  Weichselzopf  jetzt  fast  nur 
io  Polen,  Lilthaucn  and  den  angränzenden  Ländern  beobachtet 
wird,  so  ist  es  doch  mehr  als  wahrscheinlich,  dafs  er  sieb  ur- 
sprünglich zuerst  in  Deutschland  besonders  hüo6g  Tand  und 
dort  als  eine  Folge  der  Rache  der- Wichtel,  Maren,  Alpe,  Elfen 
oder  der  Frau  Holle  betrachtet  ward,  denen  allen  die  nlte  deut- 
sche, besonders  niedersächsische  Mythologie  die  Kraft,  sowohl 
bei  Menschen  als  bei  Thieren  die  Haare  zn  verwirren,  zn- 
schrieb  und  jene  Gnomen  selbst  znm  Thcil  mit  Weichselzöpfen 
oder  Haarwirrung  abbiidete.  Dieser  GlAulie  war  aneh  zu  den 
Sarmntcn  und  Slaven  nbergegangen  und  aus  ihm  erklärt  es 
sich  hinlänglich,  warum  die  Krankheit  erst  so  spät  zur  Kennt- 
nifs  der  ärztlichen  Schriftsteller  kam,  denen  das  Volk. gegen 
Gnomeneinwirkung  kein  Mittel  Zutrauen  konnte  nnd  deren  Auf- 
merksamkeit bei  geringer  Kenalnifs  durch  die  mächtigen  Epi- 
demien des  14lea,  löten  und  löten  Jahrh.  allzusehr  in  An- 
spruch genommen  ward.  Die  fortschreitende  Knltnr  hatte  übri- 
gens das  Uebel  in  Deutschland,  wo  cs  jedoch  noch  1564  ziem- 
lich häufig  vorkam  (C  hl e d o w sk  i),  eben  so  zurückgedräugt, 
wie  jetzt  in  Polen,  wo  es  noch  fortdauernd  ihm  günstige  Bedin- 
gungen fand  und  bei  dem  Aufblühen'  der  Wissenschaften  süd- 
lich durch  Lorenz  Starnigel  (1590)  zur  Kennluifs  der 
Acrzte  des  Auslandes,  besonders  Italiens  kam,  die  es  freilich 
als  nen  betrachten  mnfsten.  Die  Mongolen  oder  Tartaren  sind 
also  eben  so  wenig  Schuld  an  der  Einführung  der  Krankheit  in 
Polen,  als  sie  selbst  dem  Orient  dieselbe,  verdankten.  Diese 
historischen  Annahmen  sind  übrigens  nicht  ohne  Einflufs  auf 
die  Bestimmung  der  Natur  derKrankheit  gewesen.  Die 
Italiener  hatten  nichts  Eiligeres  zu  (hun,  als  sie  der  ihnen  so 
viel  zu  schaffen  machenden,  proteusartigen  Syphilis  zuzuschrei- 
ben und  es  fehlte  nicht  an.  Nachbetern,  die  sich  selbst  noch  in 
der  neueren  Zeit  fanden,  wie  Wolfram  nnd  sogar  Larrey. 
Hiergegen  spricht  aber  schon  die  nicht  seltene  Complikalion  bei- 
der Krankheiten,  sowie  anch  die  Geschichte,  deren  Angaben  hin- 
wiederum auf  den  nicht  weniger  dunklen  Aussatz  hinführten;  al- 
lein aueli  ihn  sab  ja  Jo  s.Frank,  welcher  vorzüglich  dieserAu. 
sicht  huldigt,  mit  Plica  complicirt.  Das  Gemeinsame,  welches 
Syphilis  und  Aussatz  mit  dem  Wcichselzopf  haben,  sind  die  Or- 
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gane,  in  denen  der  Krankhcitsproccfs  seinen  Sitz  aufschlügt, 
woraus  sich  die  übrigen,  von  den  Schriftstellern  ' aufgestellten 
Achnlichkeiteu  wie,  ihre  Verschiedenheiten  leicht  erklären.  Die 
rcifscudcu  Schmerzen,  sowie  mehrere  der  endemischen  Verhält- 
nisse Polens  scheinen  bei  Andern  (B  ul  d i n ge r,  L i b o s ch i tz, 
zum  Theil  auch  Schlegel)  die  Ansicht  hervorgebracht  zu  ha- 
ben, dafs  die  Plica  eine  Krise  der  Gicht  oder  des  chronischen 
Rheumatismus  sei;  indessen  sind  die  Gründe  dafür  eben  so 
seicht,  als  die  für  die  Verwandschaft  mit  Krätze  oder  mit  der 
wahren  Rose,  welche  ganz  neuerlich  Gerold  aufgcfuuden  zu 
haben  glaubt.  Da  man  nun  mit  keiner  der  angegebenen  Deu- 
tungen ausreichte,  so  längneten  Einige  die  Existenz  als  wirk- 
liche Krankheit  entweder  ganz  (Davidson)  oder  hielten  sic 
für  eine  künstliche,  wenigstens  blos  örtliche,  durch  blofse  Uu- 
rciulichkcil  entstandene  (Kreuzer,  Boyer,  Roussillc- 
Chaiuseru,  besonders  aber  Gas c),  während  Andere  eine  ci- 
geuthiimliche , trichomatösc  Kachexie  nnuebmeu  zu  müssen 
glaubten  (Lafontaine,  Richter,  Oilenrolh).  Diejeni- 
gen, welche  in  der  Plica  nur  eine  örtliche,  wohl  gar  nur  künst- 
lich erzeugte  Krankheit  sehen,  sind  in  so  offenbarem  Irrthum, 
dafs  sie  kaum  einer  Widerlegung  bedürfen,  die  übrigens  schon 
von  Wolf  und  J o u r d an  gegeben  ist.  Auders  verhält  es  sich 
mit  der  Annahme  einer  trichomatöscn  Kachexie  oder  besser  Dys- 
krasie,  indem  sic  auf  den  ersten  Anblick  viel  fiir  sieb  zu  haben 
scheint,  was  indessen  bei  genauer  Prüfung  gröfstentheils  schwin- 
det, wie  dies  sehr  gut  von  Bon  di,  der  mit  Unrecht  von  Eini- 
gen als  Ycrlheidiger  der  leprösen  Natur  aufgeführt  wird,  nach- 
gewieson  ist,  uud  wir  können  nicht  umhin,  seiuem  Ausspruch: 
„die  Plica  ist  ein  Symptom  in  verschiedenen  Krankheiten,  und 
sic  ist  nicht  der  Grund  aller  der  krankhaften  Erscheinungen, 
die  sie  umgeben“,  wenigstens  theilweise  beizusliinmen.  Denn 
einer  geläuterten  physiologischen  Pathologie  wird  es  unmöglich, 
den  ganzen  Symptomcncomplex,  der  von  den  Schriftstellern  auf- 
geführt wird,  aus  einer  allgemeinen  Kraukheitswoscnbcit  al- 
lein abzuleitcu.  Ein  dyskrasisches  Ailgemcinleideu  liegt  der 
Plica  allerdings  zum  Grunde,  und  dies  ist  die  Scrofu'losis 
(selbst  Ollenroth  gesteht  ja,  nie  einen  VVeichselzopfkrankon 
ohne  Skrofelcutwicklung  gesehen  zu  haben),  welche  in  der 
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Porrigo  favosa  oder  der  Tinea  offenbar  eine  Ucbergangsform 
zur  Plica  andeutel,  die  man  zum  Theil  als  Plica  spuria  oder 
vulgaris  betrachtet  bat  (auch  Alibert  stellt  die  Plira  ja  als 
vierte  Gattung  seiner  Dermatoses  tineosae  auf,  Rai  mann 
spricht  ebenfalls  die  Verwandtschaft  aus),  und  durch  sie  wird 
der  Trieb  der  Säfteabscheidung  auf  dem  Kopf  bedingt,  welcher 
durch  eine  Menge  äufserer  Einflüsse  begünstigt  wird.  Zur 
Scrofulosis  gesellen  sich'  dann  mannigfache  andere  Säftekrank- 
heiten, unter  denen  sich  Pforladerleiden  mit  ihren  Sprossen 
Gicht,  Impetigo  besonders  auszeichnen,  und  bilden  so,  unter 
Beihilfe  noch  nicht  gehörig  gewürdigter  endemischer  Verhält- 
nisse, einen  Bastard  von  mannigfachem  Aeufscrn,  den  man  eben 
Weichselzopf  nennt.  Vorzüglich  wird  diese  Ansicht  durch  den 
Sitz  der  Krankheit  selbst  unterstützt,  welche  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  in  einer  Erkrankung  der  Haar-  , 
zwiebeln  oder  gar  des  Haars,  sondern  der  dasselbe  nach  Bre- 
schct’s  undGurlt’s  Untersuchungen  gewöhnlich  in  zweifa- 
cher Zahl  begleitenden  Hautdrüsen  besteht,  welche  jene  krank- 
hafte, die  Haare  verklebende  Feuchtigkeit  absondern.  Ada- 
mowiczu.  A.  haben  nie  eilte  merkliche  Verdickung  der  Haar- 
zwiebel beobachtet,  und  was  Andere  dafür  angesehen  haben, 
waren  Ilautdrüsen,  die  in  den  Haarbalg  münden.  Die  Haare 
selbst  sind,  den  Mangel  ihrer  gewöhnlichen  Glätte  und  Elasli- 
cität  abgerechnet,  nach  Ber th o 1 d’s  neueren  Untersuchungen 
durchaus  nicht  verändert  und  erhalten  nur  durch  die  verkle- 
bende Materie  ein  rauhes,  selbst  perlschnnrförmiges  Ansehen, 
das  sie  aber  verlieren,  wenn  man  sie  mit  einem  Läppchen  rei- 
nigt. Wie  könnte  das  Haar  aber  auch  so  stark  wachsen,  wie  dies 
bei  der  Plica  häufig  bemerkt  wird,  und  die  Plica  selbst  nbwach- 
sen,  wenn  nicht  das  Haar,  besonders  der  in  der  Scheide  belind- 
liche  Theil  und  seine  Zwiebel  gesund  wäre.  Krankheiten  der 
Haarzwiebeln  haben  entwefler  wirkliche  Degeneration  des  Haars 
oder  Ausfallen  desselben  znr  Folge.  Auch  die  von  Vielen  an- 
genommene, von  Andern  aber  gcläugnetc  Contagiositiit  stellt 
die  Krankheit  der  Tinea  nahe. 

Die  Zopfbildung  geschieht  non  entweder  ohne  oder  mit  Vor- 
boten, in  welchem  erstem  Fall  man  die.  Plira  primär,  im  lctz. 
teru  sekundär  zu  neunen  pflegt.  Bei  dem  primären  Weichsel. 
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zopf  fand  entweder  Ansteckung  statt,  oder  der  bisher  schlum- 
mernde Krankheitskeim  wurde  durch  irgend  ein  heftig  einwir- 
kendes Moment  zur  Entwicklung  gebracht,  was  auch  fiber- 
haftc  Krankheiten,  Wochenbett  etc.  vermögen.  Die  Vorboten 
bieten  durchaus  kein  gemeinsames  Merkmal  dar,  und  man  fin- 
det, wie  bei  allen  noch  dunklen  Krankheiten,  fast  die  ganze 
Symptomatologie  hier  aufgeführt.  Sie  bestehen  entweder  in 
örtlichen  oder  allgemeinen  Störungen,  ergreifen  entweder  den 
Kopf  oder  die  übrigen  Körperthcile.  Die  meisten  und  gewöhn- 
lichsten sind  offenbar  Folge  des  Triebes  der  Säfte  zum  Kopf 
und  äufsern  sich  entweder  durch  das  Blut-  oder  Nervensystem, 
woher  die  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrenklingen  nnd  die 
mannigfachen  Sinnesstörungen,  die  schreckhaften  Träume,  wie 
der  Wahnsinn  ihren  Ursprung  nehmen. ' In  anderen  Fällen  su- 
chen die  Schleimhäute  das  pathische  Produkt  zu  entfernen  und 
so  entstehen  die  Catarrhe,  Blennorrhöcn  nnd  Geschwüre  au  ih- 
ren Mündungen;  seltner  zeigt  sich  die  Uropoese  ergriffen,  häu- 
figer die  Haut  und  es  erscheinen  eigentümlich  riechende  Aus- 
dünstungen oder  Ausschlüge  verschiedener  Art,  die  ihren  Sitz 
in  den  Hautdrüsen  haben.  Bei  Erwachsenen  bemerkt  man  die 
Symptome  von  Pfortaderleiden , fehlende  Verdauung,  Hämor- 
rhoiden, Gicht,  sowie  Slörongen  des  Ganglicnsystems,  Hyste- 
rie mit  Mcnstruationsfehlern  nnd  Hypochondrie,  Pica  u.  s.  w. 
Nachdem  diese  Symptome  längere  oder  kürzere  Zeit,  gewöhn- 
lich 1 — 3 Jahre,  seltner  10  bis  12  ungehalten  haben,  entwik- 
kelt  sich  das  Leiden  endlich  auf  dein  Kopf  oder  an  anderen, 
stark  behaarten  Theilen  des  Körpers,  sowie  auch  an  den  Nä- 
geln, nachdem  längere  oder  kürzere  Zeit  vorher  die  Lymphdrü- 
sen  der  Uingegeud  angeschwollen  waren  oder  sich  Varices  der 
Hautvenen  gebildet  batten.  Die  Hautdrüsen  beginnen  nun  et- 
was anzusehwellcn,  wobei  die  Kopfhaut  sehr  empfindlich  wird, 
was  mau  fälschlich  den  Haaren  zugesebrieben  hat,  und  ergies- 
sen  ein  in  seiner  chemischen  Mischling  verschiedenartiges 
Smegiua,  ähnlich  wie  bei  Balanitis,  welches  schmierig,  oft  ei- 
terartig,  mitunter  selbst  blutig,  einen  eigenthiimlichen,  aber 
nicht  eoustanten,  Übeln  Gernch  hat,  von  den  Haaren  angezogen 
wird,  diese  mit  einander  verklebt,  indem  sie  selbst  trocken  wer- 
den und  sich  mehr  oder  weniger  kräuseln,  was  man  selbst  hei  auf- 
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gelegten , fremden  Haaren  bemerkt  hat.  Indem  nun  bei  dem 
fortgesetzten  Znströmen  der  Säfte  anch  der  Haarzwiebel  eine 
größere  Menge  von  Nahrung  geboten  wird,  wachsen  die  Haare 
oft  zn  einer  bedeutenden  Liinge  (14  Fufs)  nnd  da  die9  von  der 
Wurzel  aus  geschieht,  wird  die  bereits  gezoselle  Partbie  abgc- 
stofsen.  Tritt  hierbei  eine  momentane  Stockung  in  der  Abson- 
derung der  Hautdrüsen  ein  nnd  erfolgt  diese  später  wieder,  so 
bilden  sich  Zwischenräume  von  gesunden  Haarstellen,  auf  die 
dann  wieder  Zoselungen  folgen,  wodurch  der  Haarzopf  ein  ge- 
gliedertes Ansehen  erhält.  Ueberhaupt  nimmt  die  Verfilzung 
der  Haare  sehr  verschiedene  Gestaltungen  au,  die  man  fälsch- 
licher Weise  wohl  für  besondere  Arten  gehalten  hat  (P.  longi- 
cauda,  P.  caput  raednsae,  P.  cespitosa  Alibcrl).  Im  Allge- 
meinen unterscheidet  mau  zwei  Hauptarien,  den  männlichen 
(P.  cirrhosa  s.  masculina),  wo  ein  oder  mehrere  Zöpfe 
gebildet  werden,  und  den  weiblichen  (P.  fc  m i n i n n s.  vil. 
losa),  wo  Wülste  von  verschiedener  Form  entstehen,  was  zuiu 
Theil  von  der  Gewohnheit,  die  Haare  zu  tragen,  abhängig  i«t. 
Anfangs  ist  der  Weichselzopf  matschig,  später  wird  er  trocken 
und  hart  und  verliert  dann  seinen  Geruch.  Zuweilen  erzeugen 
sich,  namentlich  anfangs  Läuse,  oft  an  einzelnenStellen  Schorfe 
und  Borken,  unter  denen  sieb  eine  citerartige  Materie  fiudft, 
die  man  auch  zuweilen  in  der  Mitte  der  noch  nicht  ganz  alten 
und  vertrockneten  Zöpfe  selbst  findet.  Wrird  die  Plica,  während 
sie  noch  nicht  ganz  vertrocknet  und  noch  in  der  Bildung  be- 
griffen ist,  abgesclmitten,  so  erschöpft  sich  der  Organismus 
wohl  in  der  Bildung  des  Sekrets  nnd  dies  wird  fleischwasser- 
ähnlich,  blutig,  was  man  fälschlich  fiir  Blutung  au9  den  Haa- 
ren gehalten  hat,  vielleicht  ist  auch  die  Complikaliou  mit  Skor- 
but hier  wirksam.  Wird  ein  solcher  Zopi  wieder  nufgeselit, 
so  verklebt  er  auch  wohl  mit  den  slehengcblicbencn  Haaren  bei 
fortgesetzter  Sekretion,  was  man  Wiederanwachsen  des  Zopfes 
genannt  hat,  sowie  man  die  gauze  Plica  irrigerweise  fiir  eine 
organisirte  Masse  nahm.  — Mit  der  Ausbildung  der  Plica, 
die  am  gewöhnlichsten  den  Kopf,  seltner  die  übrigen  behaarte,, 
Stellen  ergreift,  pllegcn  die  unter  den  Vorboten  genannten  Svinp, 
tome  gewöhnlich  nachzulassen,  und  der  Kranke  befindet  sie), 
übrigens  wohl,  die  Sekretion  hört  endlich  auf,  der  Weichsel, 
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xopf  wird  (rocken,  das  fortwachsende  Haar  stufst  die  gezosel- 
len  Massen  nach  nnd  nach  ab  (A  b w.a ch  sen  der  Pi  i ca)  und 
die  Plica  wird  beweglich,  worauf  sie  danu  ohne  Nachlheil  ent- 
fernt werden  kann.  Iudcssen  bildet  sie  sich  nicht  selten  von 
neuem  aus,  was  man  6 — 8 Mal  gesehen  hat, ' oder  ergreift  an- 
dere, bisher  verschont  gewesene  Stellen,  sowie  auch  die  Nägel, 
auf  denen  anfänglich  eine  oft  liniendickc  Lage  einer  graulichen, 
fettigen  Masse,  die  von  den  umgebenden  Hautdrüsen  abgesondert 
wird,  bemerkbar  ist,  worunter  dann  der  Nagel  verschiedenartig 
degenerirt  (s. d.  Art.  Caconychia) ; seltner  geschieht  dies  gleich- 
seitig mit  der  Plica,  wo  dann  meistens  auch  schon  die  Finger- 
glieder skrofulös  degenerirt  waren.  Hatten  die  sogenannten 
Vorboten  bereits  sehr  lange  gedauert,  sich  deutlich  andere  Djs- 
krasien  hinzugesellt,  so  schwinden  sie  meistens  nicht  bei  der 
Ausbildung  der  Plica,  dauern  vielmehr  fort,  es  entstehen  Ge- 
schwüre au  anderen  Körperstellen,  die  Schleimhäute,  beson- 
ders des  Mundes  und  der  Nase,  gerathen  in  Ulcerationsprocefs, 
die  Knorhen  degeneriren,  sowie  die  innern  Eingeweide,  nnd  Was- 
sersucht oder  Phthisis  machen  dem  Leben  des  Kranken  ein 
Ende.  Dies  geschieht  auch  da,  wo  der  Weichselzopf  zn  früh 
entfernt  ward  oder  gar  nicht  zur  Ausbildung  kam,  während  die 
Vorboten  immer  mehr  Zunahmen,  was  man  dann  Plica  lar- 
vata  genaust  hat.  Die  Section  wies  nach  J.  Frank  in  ver- 
schiedenen Eingeweiden,  besonders  in  der  Leber,  tuberkulöse 
Ablagerungen  nach. 

Die  Diagnose  ist,  ehe  sich  die  Zoselnng  gebildet  bat,  also 
bei  der  P.  larvata,  oft  sehr  schwer,  zumal  da  es  schon  von  7orn 
herein  nicht  leicht  ist,  die  Complikation,  welche  gerade  mit 
Skrofulosis  auftrat,  zu  entdecken.  Die  nusgcbildcte  Plica  innfs 
ebenfalls  von  der  P.  spuria  oder  vulgaris  unterschieden 
werden,  welche  sich  tlicils  bei  Porrigo  zuweilen  bildet,  nnd 
zwar  besonders  in  Polen,  theils  durch  Mangel  an  Haarkultnr 
entsteht,  theils  in  Folge  von  Haarspallcn  und  Kräuseln,  bei 
Gichtischen  etc.,  was  mau  auch  wohl  P.  sicca  genannt  hat, 
auftrilt.  Indessen  gelingt  cs  hier  überall  bei  einiger  Sorgfalt, 
die  Zoseluugen  zu  entwirren,  und  die  begleitenden  Erscheinun- 
gen sichern  vor  Verwechslung.  — In  Betreff  der  A e tio I ogio 
ist  die  Krankheit  keinesweges  Eigenthum  des  Menschen,  son- 
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anch  bei  Thiereo,  besonders  Pferden  und  Hun- 
eifelhaft  darauf  hinweistj-dafs  die  Krankheit  au 
hältuisse  gebenden  ist,  die  freilich  noch  nicht 
rlert  sind.  Der  Sumpfboden,  die  schlechten 
und  Nahrungsmittel,  die  grofse  Armuth  in  Verbin- 
dung mit  der  höchsten  Unreinlichkeit,  besonders  in  Bezug  auf 
dic'KopfbedecknngHt^tragen  allerdings  das  Ihrige  dazu  bei, 
eine  Disposition  zu  derKraukheit  zu  erzeugen,  die  kein  Alter, 
kein  Geschlecht,  aber  auch  keinen  Stand  verschont  und  nicht 
selten  ein  Echtheit  gewisser  Familien  ist,  welche  freilich  ge- 
wöhnlich den  Bauern,  Bettlern  nnd  Juden  angehören.  Gemüths- 
beweguugen,  Erkältungen,  akute  Fiberkrankheiten  etc.  bringen 
nicht  selten  die  vorhandenen  Keime  zur  Entwicklung.  — Die 
Prognose  ist  sehr  verschieden  je  nach  der  Ausbildung  des 
Uebels,  dem  Ergriffensein  des  übrigen  Körpers  uud  der  primä- 
ren oder  sekundären  Entstehung,  sowie  den  Complikalioncn ; 
immer  aber  gehört  die  Krankheit  zn  den  langwierigen,  und  bis- 
jetzt  trotzte  sie  nicht  selten  aller  Kunsthilfe. 

Dafs  die  Behandlung  bei  einer  bisher  noch  so  wenig  genau 
erforschten  Krankheit  ziemlich  verworren  ist,  kann  nicht  Wun- 
der nehmen,  indessen  rcsultirt  aus  dem  von  den  Schriftstellern 
Mitgetheiltcn  wohl  Folgendes.  Da  die  Krankheit  erblich,  zu- 
weilen selbst  coutagiös ist,  so  wird  zunächst  ein  p r o p h j tak- 
tische s Verfa  hre  n nöthig  sein.  Dies  besieht  einerseits  in 
der  Abhaltung  des  Coutagiums  durch  geliiirderteCommunikation 
mit  Krapken,  Vernichtung  ihrer  Kleidungsstücke,  besonders 
Mützen  etc.,  andererseits-  in  der  Tilgung  der  Anlage,  was  auf 
die  gegen  Skrofeldiathesc  anzugehende  Weise  geschieht',  na- 
mentlich durch  die  gröfste  Sorge  für  Reinlichkeit  und  eine  zweck- 
mäßige, besonders  leicht  nährende,  animalische  Diäletc.  bewirkt 
wird.  Zeigen  sich  Vorboten  ohne  bestimmte  Hinweisung  auf 
andere  Dyskrasien,  so  werden  die  Antisrrofnlosa  gereicht,  und 
zwar  jenachdem  der  vorliegende  Fall  erhöhte  Thätigkeit  des 
Hautsystems,  des  Darmkanals  oder  der  Nieren  erfordert,  wühlt 
mau  Bäder,  Antimonialia,  Guajac,  Sassap'ariile,  Schwefel,  Kam- 
pbor oderRheum,  Crcrnor  tartari,  Aloe  oder  Uva  nrsi,  Wac- 
holderbeeren, Lycopodium,  Jaceaelc. ; finden  sich  deutliche 
Complikationen  mit  andern  Dyskrasien,  so  sind  die  dafür  au- 
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gezeigtes  Mittel  mit  jenen  in  Vcrbiudnng  za  reichen,  neben  be- 
sonderer Rücksicht  anf  die  hervorstechendsten  Symptome.  Zei- 
gen sich  Spuren  der  Entwicklung  der  Plica  auf  dem  Kopfe,  so 
suche  man,  sobald  die  Krankheit  schou  längere  Zeit  anbiclt 
nnd  wohl  gar  schon  anderweitige  Degenerationen  erregte,  Alles 
su  meiden,  was  derselben  hinderlich  sein  könnte,  nnd  begün- 
stige sie  vielmehr  durch  Vesicatore  in  dem  Nacken,  Tragen  eines 
Pechpflastcrs  auf  dem  Rücken,  einer  Haube  von  Wachstuch,  sei  bst 
Anwendung  von  gelind  narkotischen  Kataplasmen  undFomenta- 
tionen,  welche  zugleich  die  oft  grofse  Einptindlichkeit  mindern. 
Fehlt  es  dem  Kranken  an  Kräften,  nm  die  Sekretion  zu  unter- 
halten, so  reicht  man  China  mit  Calamus  etc.  Hat  sich  der 
Weichselzopf  entwickelt,  so  beschrankt  man  sich  auf  vorsich- 
tige Behandlung  der  beschwerlichsten  Symptome,  ohne  ihn  selbst 
anzntasten,  bis  er  nufhört  zu  wachsen  nnd  gänzlich  abge- 
wachsen  ist,  woraufer  stellenweise  abgeschnitten  und  der  Kopf 
mit  Walte  (Frank)  bedeckt  wird,  über  welche  der  Kranke  eine 
Perücke  trägt.  Nachher  tritt  die  obige  Behandlung  wieder  ein, 
die  auch  da  fortznsetzen  ist,  wo  mit  der  Entwicklung  der  Plica  die 
übrigen  Zufälle  nicht  schwanden.  Ward  die  Plica  zn  früh  ab- 
geschnitten und  stellen  sich  die  obengenannten  innern  Affeklio- 
neu  ein,  so  suche  man  jene  wieder  hervorzurnfen  durch  die  sie 
begünstigenden  Mittel,  wozu  man  auch  die  absichtliche  Anstek- 
kung  gerechnet  hat.  Gelingt  dies  nicht,  so  behandle  man  dio 
darauf  folgenden  Zufälle  nach  den  Regeln  der  Kunst  mit  steter 
Rücksicht  auf  das  Grundlciden. 

Vicat  Mem.  snr  la  plique  polon.  Lausanne  1775.  — F.  L.  de  la 
Fontaine  Cliir.  med.  Abh.  verseil.  Inhalts,  Polen  betr.  Breslau 
1792  m.  Kpf.  — F.  J.  A.  Schlegel  üb.  die  Ursachen  d.  Weich- 
selzopfs eto.  Jena  1806.  — J.  Frank  Mein,  sur  l’origine  et  la 
nature  de  la  plique  polon.  Vien.  1813. — N.  Chromy  Edler 
v.  Ruhmfeld  Ansicht  des  Weichselzopfs.  Freiberg  1813.  — J. 
Schlesinger  Diss.  de  trichomate.  Berlin  1827.  — C.  Weese 
in  Rust's  Magaz.  Bd.  23.  p.  301.  — K.  Bon  di  Pathologie  des 
Weichselzopfs.- Berlin  1828.  — O.  Zakrzewski  Versuch  einer 
med.  lit.  Gesell,  des  Weichselzopfs.  Wien  1830.  — 0 1 1 e n r o t h 
in  Med.  Zeitg.  d.  Vereins  f.  H.  in  Pr.  1834.  Nr.  1.  — Blasins  in 
Ros  t’s  Ildbch.  Bd,  13.  Art.  Plica.  — Abbildungen  s.  bei  Ali  - 
bert  Descript.  des  malad,  de  la  pean.  Livr.  II.  planches  VI — X. 
— Struve  Synopsis.  Taf.  I.  Fig.  3 und  Lafon  taine  a.  a.  O. 
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PLUMBUM  s.  Saturnus,  das  Blei.  Es  isl  eins  derjenigen 
Metalle,  von  welchem  in  der  Chirurgie  ein  sehr  ausgebreiteter 
Gebrauch  gemacht  wird.  Der  allgemeinste  Grundcharakter  sei- 
ner Wirkung  ist:  Austrocknung,  der  sich  in  der  allgemeinen 
Beschränkung  der  Sekretions  - und  Resorplionsprocesse  aus- 
spricht. Die  speciellere  Wirkung,  gleichviel  ob  in  den  Magen 
eingeführt  oder  auf  eine  wunde  Stelle  applicirt,  ist  zusammen- 
ziehend, die  Cobäsion  der  Faser,  vorzüglich  aber  der  Gefafsfa- 
ser  vermehrend,  die  Circulation  retardirend,  die  Vegetation  im 
hohen  Grade  depotenzirend.  Die  Wirkung  auf  das  Nervensy- 
stem ist  beruhigend,  schmerzstillend,  bei  längerem  Gebrauche 
jedoch  lähmend.  — Nach  der  hezeichneten  Wirkung  des  Bleies 
ist  der  Gebrauch  desselben  im  Allgemeinen  angezeigt:  bei  vor- 
herrschender Expansion  und  Auflockerung,  die  sieh  durch  Ver- 
flüssigung, vermehrte  Absonderung  und  Neigung  zur  Zersetzung 
eharakterisirl,  sowie  bei  erhöhter  Reizbarkeit  mit  Erschlaffung 
der  Faser.  — •_  Das  metallische  Blei  wird  angewendet: 
a)  als  Bongie,  welche  thcils  mechanisch,  theils  auf  die  oben  ge- 
nannte Alt  chemisch  ihre  Wirkung  äufsern;  b)  als  Bicidralh, 
zur  Vereinigung  von  Wunden  z.  B.  bei  der  Gaumennaht  ( D i c f- 
fenbach);  c)  als  Bleiplallen,  j bis  1 Linie  stark,  bei  altrn, 
callösen,  reichlich  absondernden  Geschwüren,  überhaupt  da, 
wo  bei  alten  Geschwüren  ein  fester  Verband  und  ein  austrock- 
nendes Mittel  seine  Auwendung  Gndet.  — Die  vorzüglichsten 
Präparate  und  Compositionen  des  Bleies  zum  äufserlichen  Ge- 
brauch sind  folgende: 

1)  Acetum  Lithargyri  s.  plumhicuin  s.  saturni- 
n ti  m , Liquor  p I u in  b i a c e t i c i b a s i c i s.  Snbacetatis 
plumhici,  Extra  c tum  s.  Balsam  um  Saturui,  B lei- 
es sig,  Bleiextra ct.  Es  ist  eine  Auflösung  von  basischem 
essigsauren  Bleioxyd  und  wird  angewendet  zur  Abstumpfung  der 
erhöhten  Thiitigkeit  des  nervösen  und  arteriellen  Systems  uud  zu 
gleichzeitiger  Erhöhung  der  Contraction  der  Faser;  uachlheilig 
wirkt  es  bei  starker  aktiver  Entzündung,  bei  bereits  eingetre- 
tener oder  nicht  mehr  zu  verhütender  Eiteruug,  sowie  bei  dvs- 
krasischeu  und  solchen  Entzündungen,  welche  eine  Geneigtheit 
haben,  ihren  Sitz  zu  verändern  und  sich  auf  tiefer  gelegene  Organe 
zu  werfen.  Unverdünnt  wird  der  Bleiessig  nur  selten  angewen- 
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det  und  «war  gegen  Condylom  ata  acurainata  (Bet  sch  ler), 
Schleimpolypen  nnd  gegen  die  Auflockerung  der  Bindehaut  nach 
der  ägyptische!)  Augcnentzündnng.  Auch  bedient  man  sich  des- 
selben bei  Wunden  im  Gesiebt,  wo  die  priina  intentio  nicht  voll- 
kommen gelang  und  die  Vernarbung  recht  s.chuell  und  gut  erzielt 
werden  soll.  Am  häufigsten  findet  er  seine  Anwendung  als  Zu- 
satz zu  Einspritzungen,  Fomenten,  Augen  wässern,  Augen-  und 
andern  Salbeu,  Linimenten  und  Kataplasmen.  Sehr  häufig 
wird  er  angewendet  als:  2)  Aqua  saturuiiia  s.  plumbica, 
Bl  ei  wasser  (nach  der  Phar.  bor.  aus  Acet.  plomb.  Aqua 
destillata  tijj  bestehend)  oder  als  Aqua  vegeto-mineralis 
Goulardi  (eine  Mischung  von  jjj^Acet.sal.  und  %jj  Brunnen- 
wasser) zu  Fomentationen,  Eiuspriitznngen,  Kataplasmen  u.  s. 

w.  Es  findet  vorzugsweise  seine  Anwendung':  a)  bei  Entzün- 
dungen, wenn  sie  nur  in  der  Haut  oder  in  oberflächlich  liegenden 
Gebilden  ihren  Sitz  haben;  daher  bei  traumatischen  Entzündun- 
gen, Frostbeulen  u.  s.  w.;  b)  bei  Augenenlifindungen;  c)  bei 
Entzündung  der  Schleimhäute  iin  zweiten  Zeitraum;  d)  bei  Ei- 
terungen und  Geschwüren,  wenn  die  Entzündung  sehr  grofs 
oder  die  Secrelion  sehr  copiös  ist;  e)  bei  Vorfall  der  Schleim- 
häute und  bei  Geräfsausdchnungeu.  Lauwarm  wendet  man  es 

an,  wenn  eine  Entzündung  in  das  zweite  Stadium  übergeht,  so- 
wie bei  crethischcn  Entzündungen.  Macht  inan  von  dem  Blei— 
wasser  als  Mund  wasser  Gebrauch,  so  ist  dabei  Vorsicht  zu  em- 
pfehlen, damit  der  Kranke  es  nicht  verschlucke.  — 3)Ual- 
samum  s a t u r n i u u m s.  n n i v e r s a 1 e,  der  B I e i b a I s ä m. 
Er  wird  bereitet  aus  §xvjjj  Riibnl,  §vj  Wachs,  3jjjj  Bleiessig, 
3[ß  Kampbor,  und  ist  als  austrockucndes Mittel  gegen  schwam- 
mige Excresceuzcn  nnd  Geschwüre  in  Gebrauch  zu  ziehen.  — 
4)  Gerat  um  satnrni  s.  Unguentum  plumbicum  s. 
saturuiniim,  Bleicerat,  Bleisalbe.  Sie  wird  bereitet 
aus  i T heil  Acet.  plumbic.  und  12  Theilen  Unguent.  simplex 
und  ist  als  kühlende,  anstrocknende  Verbandsalbe  bei  schmerz- 
haften, entzündeten  Excoriationen,  Verbrennungen  und  leichten 
Verwundungen  mit  Vortheil  zu  gebrauchen.  Bei  grofsen  wun- 
den Flüchen  sei  man  jedoch  mit  dem  anhaltenden  Gebrauche 
vorsichtig. — 5)  Saccharum  saturni  s.  PI  umbum  ace- 
ticurn  s.  Acctas  plumbicus  cum  aqua,  Bleiznojbftr, 
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es  sigsaures  Bleioxyd,  ist  leicht  in  Wasser  löslich  und  wird 
zmn  äußerlichen  Gebrauch  in  Form  von  Mundwässern  (wobei 
grofse  Vorsicht  erforderlich;  die  Zähne  werden  davon  schwarz, 
was  durch  China,  Schwefel  und  Weinstein  wieder  beseitigt  wer- 
den soll)  Einsprützungen,  Angenwässern, ’Augcnsalbcn,  Kata- 
plasmen  u.  s.  w.  angewendet.  Die  Wirkung  ist  die  des  Bleies 
im  Allgemeinen  und  man  wendet  cs  in  denselben  Fällen  wieBIci- 
essig  und  ßleiwasser  an. 

6)  Cerussa  s.  Carbonas  plumbicus  s.  Plumbum 
carbonicuin,  Bleiweifs.  Es  wird  zur  Bereitung  von  Pila- 
stern und  Salben  hüuBg  benutzt.  — 7)  Emplastrum  al- 

bum  coctum  s.  Empl.  ccrussae,  Bleiweifs pflaster, 
nach  der  Phar.  bor.  aus  Hi  Bleiglälle  und  tfvjj  Bleiweifs  mit 
Olivenöl  zur  PUaslerconsislenz  gekocht.  Es  ist  schön 
weifs,  zähe  tfud  klebt,  frisch  gestrichen,  recht  gut.  Man  wen- 
det es  vorzüglich  da  an,  wo  jede  Reizung  der  Haut  vermieden 
werden  soll.  Bezüglich  seiner  Beslandtheile  wirkt  es  kühlend 
auslrocknend,  weshalb  man  es  gegen  Verbrennungen,  Dureli- 
liegen,  Excoriationen  u.  s.  w.  in  Gebrauch  zieht.  — B)  Un- 
guentum album  simplox  s.  ceru.ssne,  Bleiweifs- 
saibe  aus  Unguent.  simpl.  Rjjj  Cerussae  Ujß  innig  mit  einan- 
der gemischt.  Diese  Salbe  wird  leicht  ranzig.  Man  gebraucht 
sie  hei  leichten  Excoriationen,  Verbrennungen,  Decubitus,  als 
kühlendes,  auStrocknendes,  schmerzstillendes  Mittel. — 9)  Un- 
guentum album  camphora tum  s.  cerussae  cam- 
ph  oral  ii  m,  ka  m p h orh  a 1 1 ige  B leisal  be,  aus  üj  der  vo- 
rigen Salbe  und  Kainphor  Sie  ist  in  ihrer  Wirkung  etwas 
reizender,  als  die  vorige. 

10)  Unguentum  qtiercinum  wird  nach  Autcnrielk 
so  bereitet:  1 Tbeil  Eichenrinde  mit  6 Theilen  Wasser  bis  et- 
was über  die  Hälfte  eingekocht  und  so  lauge  Blciexlrarl  zuge- 
setzt, als  noch  etwas  niedergeschlagen  wird,  worauf  man  die 
Flüssigkeit  mit  dem  feinen  Niederschlage  auf  ein  Seih  werkzeug 
bringt  und  so  lauge  diirchseihl,  bis  der  znriirkbleibende  Nieder- 
schlag die  Consislenz  einer  Salbe  erhalten  hat.  Beim  Aufbe- 
wahren  setzt  inan  etwas  Weingeist  zu,  um  das  zu  starke  Aiis- 
trocknen  zu  verhindern.  Gegen  Decubitus  und  besonders  den 
brandigen,  täglich  2—3  Mal  mit  dieser  Salbe  zu  verbinden. 
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11)  Lithargyrnm  s.  Oxydura  plnmbicnm,  Blei- 
odcrSilberglätte,  Bl  eioxyd,  wird  äufserlich  fiir  sich  kaum  r.l 

angewendel,  desto  häufiger  dient  sie  zur  Bereitung  des  Bleies- 
sigs,  der  Blcipflaster  nnd  Bleisalben.  — 12)  Emplastrnm  ,-r 

diachylon  s.  litbargyri  simplex,  einfaches  Dia- 
chylonpflaster;  5 Pfund  Bleiglätte  werden  mit  9 Pfund  Oli- 
vcuöi  zur  POasterconsislenz  gekocht.  Es  wird  seltener  fiir  sich  « 


gebraucht,  als  zur  magistralen  Bereitung  zusammengesetzter 
Pflaster  z.  B.  des  Empl.  adhaesivnm. — 13)  Emplastrum 

diachylon  s.  lithargyri  compositum  s.  cum  gum- 
matibus;  Emplast.  diachylon  simplex  t{jv und  Wachs Uß  «er- 
den geschmolzen  und  wenn  sie  erkaltet,  Ammouiac,  Galbantim 
und  Terpenthin  aä  Jjv  hinzugethau.  Diese  Bestandtheile  ma- 
chen es  zu  eiuem  sehr  reizenden  und  klebenden  Pflaster,  wes- 
halb man  es  bei  Verhärtungen,  torpiden  Abscessen  u.  s.  au  wen- 
det. — 14)  Emplastrum  diapaiiuae  s.  oxydi  plurn- 

bi  semivitrei  s.  commune,  besteht  aus  3 Pfund  Bleigliitle, 
3 Pfund  Olivenöl,  2 Pfund  Schweineschmalz  und  eben  so  vielem 
Wasser,  welches  letztere  während  des  Kochens  allinählig  zo- 
geselzt  wird.  Wird  wie  das  vorige  benutzt.  — 15)  Ungu- 

entum nutritum  s.  lithargyri  P h.  Wucrt.  wird  aus  1 
Theil  Silberglätte,  4 Theileu  Baumöl  und  1 Theil  Weinessig, 
über  schwachem  Kohlcnfener  durch  bis  zur  gehörigen  Dicke 
fortgesetztes  Rösten  bereitet;  es  ist  ein  austrocknendes,  ent- 
behrliches Mittel. 

16)  Minium,  Crocus  saturni  s.  Superoxvdum 
plumbosum,  Mennige,  wird  nur  äufserlich  zu  Salben  und 
Pflastern  verwendet,  v.  Gracfc  empfiehlt  gegen  das  die  Wan- 
gen exeoriirende  scharfe  Sekret  bei  Augenentziindungen  das 
Bestreichen  der  Wangen  mit  einer  Salbe  aus  Unguent.  rosat.  ^ fl 
und  Minium  3j.  — 17)  Emplastrum  fuscura  s.  nigrnm 

s.  noricutn  s.  minii  adustnm  s.  matris,  Nürnber- 
gerger-,  Mutter-  oderMennig-Pflaster;  Mennige  Jvjjj 
Olivenöl  ^xvj  werden  gekocht,  bis  sie  eine  schwärzlich  braune 
Farbe  annebmen,  daun  Wachs  §jv  und  Kamphor  3jj  hinzuge- 
setzt.  Die  Wirkung  ist  vorzüglich  austrocknend  und  bei  chro- 
nischen Entzündungen  zertheilend. 

F.  Hupp- 
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PNEUMATOCELE  (von  rtvevfta,  die  Luft,  and  xt)).rjy  der 
Bruch),  Phi/soccle,  O.schcocclc  flatulenta , Hernia  scroti  ven- 
tosa,  der  Windbruch , ist  eine  Luftgeschwulst  im  Hodensacke. 
Hierbei  kann  die  Luft  im  Zellgewebe  des  Scrotums  (Emphysema 
scroti)  oder  in  der  Tunica  vaginalis  oder  in  einem,  einen  Ho- 
densaekbruch  bildenden  Darmlbcile  oder  endlich  im  Briiehsackc 
dieses  letzteren  sich  vorfinden.  Den  Windbruch  überhaupt  un- 
terscheidet inan  von  anderen  Anschwellungen  durch  seine  Leich- 
tigkeit, Elasticitüt  und  den  cigenlhüralichen  sonoren  Klang,  den 
er  bei  der  Percussion  gibt;  die  einzelnen  Arten  desselben  las- 
sen noch  mehr  die  Unterschiede  von  andern  Scrotalgeschwiilslen 
erkennen.  Bei  dem  Emphysema  scroti  ist  der  ganze  Hodensack 
eleichraufsig  ausgedehnt,  hat  seine  Runzeln  verloren  und  lafst 
das  eigene  knisternde  Geräusch  des  Emphysems  beim  Drucke 
wahrnchmcn.  Leichte  Einschnitte  in  die  Scrntalhaut  bestätigen 
die  Diaguose,  indem  dabei  die  Luft  aus  der  Wunde  tritt.  — Die 
Ansammlung  von  Luft  in  der  Tunica  vaginalis  ist  die  seltenste 
Form  des  Windbruches,  die  Anschwellung  ist  bei  ihr  klein,  ab- 
gegränzt  und  nur  auf  einer  Seite  vorhanden,  auf  welcher  der 
Hode  nicht  durcbzufiihlen  ist;  überhaupt  sind  die  Erschei- 
nungen derHvdrocele  tunicae  vaginalis  testis  da,  jedoch  ist  kei- 
ne Flucluation  wahrzuuehmeu.  — Ist  die  Luft  in  einer  Darm- 
schlinge  angesainmelt,  so  nimmt  man  zugleich  den  Bruch  wahr; 
Borborygmen  und  andere  Symptome  der  Flatulenz  begleiten  diese 
Art  des  Windbruches. — Endlich  im  letztem  Falle,  wo  die  Luft 
in  dem  Bruchsacke  eiuesScrotalbruches  eingeschlossen  ist,  wird 
die  Diiignosis  durch  das  frühere  Vorhandensein  des  Bruches  er- 
leichtert; übrigens  unterscheidet  sich  diese  Art  von  dem,  wo  die 
Luft  in  der  Scheidenhaut  angesammelt,  nur  dadurch,  dafs  hier 
der  Hode  trotz  der  Anschwellung  deutlich  zu  fühlen  ist.  — Als 
Ursachen  des  Windbruches  sind  anfser  denen  der  Pneumalosis 
im  Allgemeinen  und  deaTympaniles  folgende  zu  bemerken.  Das 
Emphysema  scroti  wird  zuweilen  von  Bettlern  und  Leuten,  die 
sich  dem  Miiitairdieuste  entziehen  wollen,  durch  Verwundung 
des  Scrotums  und  Einblasen  von  Luft  hervorgebracht.  Bei 
Monro  findet  sich  ein  Fall  von  sehr  ausgedehnter  Pueumato- 
cele,  die  durch  eine  Verwundung  zwischen  Nabel  und  Herzgrube 
veraulafst  wurde.  Auch  Quetschungen  des  Hodensacks  verau- 
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lassen  zuweilen  Windbrüclie,  wobei  wahrscheinlirh  die  Lnft 
durch  Zersetzung  des  ausgetretenen  Blutes  entsteht.  Auf  glei- 
che Weise  entsteht  sic  auch  bei  Blut-,  Eiter-  und  Wasseran- 
sammlungen im  Scrotnm,  wenigstens  findet  sich  öfter  mit  der 
Hydroeele  zugleich  eine  Pneuinatocele.  Bei  eingeklemmten  Brü- 
chen ist  die  Lnftansaminlung  leicht  erklärlich:  die  Commuuika- 
tion  der  Darmschlinge  mit  den  übrigen  Theilcn  des  Darmes  hat 
aufgehört,  und  aufserdem  dafs  sich  in  der  Schlinge  schon  Luft 
befunden  halle,  wird  anch  durch  die  entzündliche  Reizung  noch 
von  Neuem  solche  cxhalirt.  Pnenmatocele  des  ßrnchsackes 
kann  durch  eine  Ruptur  der  Darmschlinge  veranlafst  werden. 
Die  Pnenmatocele  als  eine  selbstständige  Krankheit  ist  sehr  sel- 
ten, viel  häufiger  erscheint  sic  als  Begleiterin  anderweitiger  Zu- 
stände. — Die  Prognose  wird  durch  den  zuletzt  ausgespro- 
chenen Satz  bedingt.  Die  Krankheiten,  in  deren  Gefolge  dio 
Pnenmatocele  auftritt,  bestimmen  ihre  Wichtigkeit.  Sehr  bedeu- 
tende Ansammlungen  können,  naipcntlich  wenn  sic  in  kurzer 
Zeit  entstehen,  Entzündungen  veranlassen.  — Auch  die  Be- 
handlung ist  von  der  Grundkraukheit  abhängig.  Die  einmal 
angesammelte  Luft  selbst  kann,  wenn  sie  nicht  durch  Resorp- 
tion entfernt  wird,  beim  Emphysem  des  Scrolums  durch  Scari- 
fication,  beim  Windhruche  der  Scheidenhaut  durch  die  Pnnetiou 
entfernt  werden.  Bei  den  andern  Arten  beseitigt  das  Verfahren 
gegen  den  eingeklemmten  Bruch  auch  die  Luftansammlung. 

Morgagni  de  caus.  et  sed.  morb  Kpist.  XLIII,  Art.  35.  — Dict. 
de  sc.  medio.  Tom.  XLIII.  Art.  Pnenmatocele.  ./.  Wal  deck. 

PNEUMATOMPHALUS  ist  -eine  Auftreibung  des  Nabels 
durch  Luft,  welche  in  der  Bauchhöle  enthalten  ist;  sie  gibt 
sirli  durch  Elasticität,.  hellen  Ton  bei  der  Percussion  und 
Schmerzlosigkeit  zu  erkeunen. 

PNEUMATOPERICARDIUM  (von  nvevfia,  die  Luft,  nefti, 
herum,  und  xaQÖia,  das  Herz),  die Hcrzbeutelwindsucht.  Luft- 
ansammlungen  im  Herzbeutel  zugleich  mit  Wasseransammlun- 
gen sind  etwas  nicht  gar  zu  Seltenes;  die  Luft  schwimmt  dann 
meistens  in  kleinen  Bläschen  auf  dem  Wasser  herum,  zuweilen 
jedoch  ist  sic  gänzlich  von  der  Flüssigkeit  geschieden  (Mor- 
gagni, P o rtal  u.  A.);  Laenncc  will  sogar  Luft  ohneFlüs- 
sigkeit  im  Herzbeutel  gefunden  haben.  Säminlliche  Fälle  der 
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Art  sind  jedoch  erst  bei  der  Section  erkannt  worden.  Die  Luft 
kann  in  den  Herzbeutel  theils  durch  gleichzeitige  Verwundung 
desselben  und  der  Lungen,  tbeils  durch  Zersetzung  der  in  ihm 
betindlichen  Flüssigkeiten,  tbeils  durch  Entzündung  desselben 
oder  endlich  durch  freiwillige  Gasentwickeluug  gelangen.  Er- 
kannt könnten  diese  Zustände  künftig  höchstens  durch  die  Zei- 
chen der  Percussion  werden;  die  Behandlung  würde  mit  der 
der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  zusammenfallen. 

Laennec  Traite  de  rauscultation  nu-diato  etc.  Paria  1831.  — 
P i o r r y in  Dict.  des  scienc.  medic.  Art.  Pneumocardc  u.  Pneu- 
matosc.  J.  I V altleck. 

PNEUMATOS1S  (von  nveitficetou,  ich  blähe  auf),  F.mjmeu- 
matosis,  die  Windzucht , umfnfst  alle  die  Krankheitszuslände, 
bei  denen  entweder  atmosphärische  Luft  in  das  Zellgewebe  oder 
ciue  Hole  des  Körpers  gedrungen  oder  bei  denen  eine  gasför- 
mige Flüssigkeit  in  diesen  Theilen  secernirl  und  angesammelt 
wird.  Man  hat  die  Pnemnatosis  verschieden  eingelheilt  und 
nach  ihrer  Enlslehungsweise  eine  Pneumatose  durch  vorange- 
gangene Verwundung  entstanden,  eine  symptomatische  und  eine 
primäre  Pneumatosis  angenommen;  hei  der  letztem  unterschied 
mau  eine  Pu.  cnergica,  welche  durch  Steigerung,  und  eine  Pn. 
adynamica,  die  durch  Verminderung  der  Lebcnslhätigkeit  ent- 
standen. Uie.Pneumatosc  kann  mit  und  ohne  Fiber  auftreten,  ja 
mau  hat  sie  sogar  mit  Fiber  verbunden  epidemisch  grassiren 
sehen;  meistens  gesellt  sie  sich  erst  zu  den  Fiber/i,  verschlech- 
tert ihre  Prognose  und  macht  sie  übler  und  gefährlicher.  — 
Nach  dem  Sitze  der  Luft  unterscheidet  man  die  Luftausamm- 
lung  im  Zellgewebe  als  Emphysem,  in  der  Plenra  als  Pnruma- 
tolhorax,  im  Herzbeutel  als  Pueumatopericardiuin,  im  Bauche 
als  Tympaniles,  in  der  Harnblase  als  Tympauites  vesiralis,  iu 
der  Gebärmutter  als  Phjsometra  und  im  Scrolum  als  Pncuuialn- 
cele,  worüber  die  belr.  Art.  zu  vergleichen  sind.  Außerdem  er- 
wähnen wir  noch:  a)  die  Pneumatosis  (uberosa,  eine  Wiud- 
gesch wulst,  die  sich  zuweilen  unter  den  Aponeuroscn  und  dem 
Periosleum  bildet  und  mit  dein  Namen  Flulus  fiiriosus  bezeich- 
net worden  ist.  Diese  Windgeschtviilsle  linden  sich  oft  plötz- 
lich am  Halse,  der  Brust,  am  Bauche,  am  Kopfe  ein  und  ver- 
schwinden, wenu  mau  diese  Theile  frottirt,  unter  auhalteudu 
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Ructus  öder  Flatus.  Bei  P.  F r a n k linden  sich  viele  dergleichen, 
fast  ans  Unglaubliche  grunzende  Mittheilungen.  — b)  Pneu- 
inatosis  phlyctänosa  Bind  eigentlich  Luftblasen,  die  sich  in  ein. 
seinen  Krankheiten,  besonders  bei  Exanthemen,  nicht  nnr  auf 
der  Oberlläcbe  des  Körpers,  sondern  auch  auf  der  einzelner  Or- 
gane bilden,  so  auf  der  Leber,  den  Lungen,  in  welchem  letz- 
tem Falle  sie  mit  bedeutender  Dyspnoe  und  Orthopnoe  verbun- 
den waren.  — c)  Pneumatosis  saccala;  nach  Analogie  der 
mit  Luft  gefüllten  Blasen  am  Gekröse  der  Schweine  findet  man 
auch  an  verschiedenen  Stellen  des  menschlichen  Körpers  in  ei- 
genen Bälgen  eingeschlosseue  Luft,  die  man  öfter  sogar  für 
Abscesse  gehalten  und  geölTnet  hat.  Hierher  gchöreu  auch  ei- 
gentlich die  mit  Luft  gefüllten  Balggeschwülste.  — d)  Fnen- 
matosis  hysterica  nennt  man  das  nicht  ganz  ungewöhnliche  Er- 
scheinen von  Pneumatosis  bei  Hysterischen,  wo  sie  die  Folge 
einer  krankhaft  umgeslimmten  Nerventhätigkeit  ist,  wie  sie  bei 
der  Hysterie  besteht.  — Als  Ursachen  der  Pneumatosis,  wo- 
rüber der  Art.  Emphysema  zu  vergleichen,  ist  das  Eindringen 
der  nufseren  Luft  durch  Verletzungen  äufserer  Theile  oder  der 
Lungen,  und  krankhafte  Lnflentwickeluug  im  Körper  zu  nennen. 
Beide  Momente  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade  normal,  denn 
cs  dringt  sowohl  mit  den  Speisen  eine  gewisse  Menge  atmo- 
sphärischer Luft  iu  den  Magen,  als  auch  in  diesem  und  den 
Därmeu  eine  Quantität  im  Normalzustände  abgesondert  wird; 
in  einem  zu  hohen  Grade  jedoch  ist  beides  krankhaft.  Aufser- 
dem  gibt  die  Retention  eines  zur  Zersetzung  geneigten  Stoffes 
in  irgend  einer  Hole  des  menschlichen  Körpers  zur  Luftbildung 
Veranlassung.  Die  erwähnte  Pneumatosis  luberosa  ist  sicher- 
lich Produkt  eines  krankhaften  Nerveneinflusses,  durch  den 
plötzlich  eine  Lnftausammlung  an  einer  Steile  erzeugt  und  eben 
so  schnell,  sobald  Luft  durch  Ructus  oder  Flatus  sich  entleert, 
durch  Aufsaugung  entfernt  wird.  Den  Einflufs  einer  krampf- 
haften Nerventhätigkeit  hat  man  stets  zugegeben,  jedoch  daran 
gezweifelt,  dafs  wirklich  Luftansaramlung  zugegen  sei.  Wir 
glanben  mit  P.  Frank  diese  Zweifel  aufgeben  zu  dürfen.  — 
Woran  die  Pneumatosc  zn  erkennen,  wird  bei  den  einzelnen 
Arten  derselben  gelehrt;  Elasticitfit  der  Geschwulst,  wenn  die- 
selbe zu  Tage  liegt,  und  der  eigene  lympanitischc  Ton  bei  der 
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Percnssion  Rind  zwei  überall  vorkommende  Svmplome.  Die 
Frognose  richtet  sich  meistens  nach  den  ursächlichen  Momen- 
ten. Die  durch  äufsere  Verletzungen  entstandene  Pneumatnse 
ist  zuweilen  sehr  gefährlich,  besonders  wenn  edle  Organe  da- 
bei betheiligt  sind,  jedoch  kann  eine  frühzeitige  Behandlung  oft 
jede  Gefahr  entfernen.  Gefährlicher  sind  die  symptomatischen 
Loftansammlungen,  da  sie  meistens  Folge  einer  sehr  gesunke- 
nen Lebenslhütigkeit  sind  nnd  anfserdem  öfters  sehr  rdlcTheile 
befallen.  Die  gastrischen  Pneuinalosen  gestatten  gewöhnlich 
die  beste  Prognose,  die  nervösen  sind  meistens  mehr  unange- 
nehm, als  gefährlich.  — Anch  bei  der  Behandlung  der  Pnen- 
matosen  geben  die  zum  Grunde  liegenden  Krankheiten  gewöhn- 
lich die  wichtigste  der  Indikationen.  Diese  bestehen  überall  in 
Beseitigung  der  Ursache  der  Ansammlung  nnd  in  Entfernung  der 
bereits  angesammelten  Lnftmasse;  wie  ihnen  zu  genügen  ist, 
wird  nnicr  den  einzelnen  Pneumalosen  erörtert. 

J.  Waldeck. 

PNEUMATOTHORAX  (von  n vev/ia,  die  Luft,  nnd  fh’iQctS, 
der  Brustkasten),  Pneumo/hora.v,  Phijsothora.r,  Wind  sucht 
der  Brusthöle,  ist  eine  jede  Lnftansammlung  innerhalb  der 
Pleurahölen.  Die  Veranlassungen  zu  derselben  sind  folgende: 
a)  Bis  in  die  Brusthöle  dringende  Wanden  veranlassen,  wenn 
die  Lnngenplenra  unverletzt  geblieben,  meistens  nur  dann  einen 
Pneumatothorax,  wenn  sie  gerade  und  weit  sind,  und  auch  dann 
tritt  gewöhnlich  die  von  anfsen  eingedrungene  Luft  beim  Aus- 
athmen  aus  der  Brusthöle  wieder  heraus.  Sind  aber  die  Lun- 
genpleura und  die  Lungensubstanz  mit  verletzt,  so  erfolgt  je- 
desmal ein  Pneumalothorax  durch  die  aus  den  Langen  in  den 
Plenrasack  tretende  Lnfi;  und  wenn  die  Wunde  in  der  Rippen- 
plenra  nicht  sehr  klein,  eng  nnd  schieflaufend  ist,  so  dringt  die 
in  dem  Plenrasacke  angesammelte  Luft  gewöhnlich  auch  durch 
die  getrennten  Thoraxwanduogen  unter  die  Haut  und  erzengt 
so  ein  Emphysem  (conf.  Vulnus  pectoris).  — b)  Ruptur  der 
Lungenbläschen  und  der  Lnngenplenra  erfolgt  entweder  durch 
äntsere  Erschütterungen  oder  häufiger  durch  Bersten  der  Lun- 
genzellen bei  starkem  Husten,  namentlich  wenn  bereits  ein  Lun- 
genemphysem  vorhanden,  und  veranlafst  dann  einen  Pueumalo- 
thorax.  — c)  In  Folge  einer  Entzündung  der  Pleura  kann, 
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freilich  viel  seltner,  Pneuraatothorax  so  gut  als  Empyem  entste- 
hen (Laennec).  Häufiger  geschieht  dies  schon,  wenn  die 
Pleuritis  bei  Individuen  auftritt,  die  mit  Lungentubcrkelir  be- 
haftet sind;  hier  pflegt  sie  öftere  Anfalle  zu  machen  und  sich  als 
chronische  Entzündung  manchmal  eiuzubürgern,  deren  Ergeb- 
nis dann  häutig  eine  seröseiterige  Flüssigkeit  ist,  welche,  je 
fremdartiger  sie  dem  Organismns  überhaupt  und  der  Stelle,  an 
der  sie  vorkommt,  insbesondere  ist,  desto  mehr  zur  Zersetzung 
und  Luftenlwicklmig  geneigt  erscheint.  Diese  Gasansammlungen 
werden  durch  die  Zeichen  der  Percussion  im  Leben  unsicher,  durch 
ihren  uuangenehmen  Geruch  bei  der  Section  aber  desto  sicherer 
erkannt.  — d)  Ein  Pneuraatothorax  entsteht  zuweilen  dadurch, 
dafs  die  eingcaihmete  Luft  durch  eine  geplatzte  Tnberkelhöle  in 
die  Qüle  der  Plenra  tritt.  Der  dadurch  veranlafste  Reiz  soll 
nach  Laennec  in  diesem  Falle  erst  die  Pleuresie  erzeugen 
(nicht  umgekehrt),  durch  welche  dann  Pseudomembrauen  und 
andere  Neubildungen  in  der  Pleura  hervorgebracht  werden.  Wo 
jedoch  die  Tuberkelhöle  sich  nur  nach  der  Pleurahöle  geöff- 
net, nach  den  Bronchien  zu  verschlossen  geblieben  ist,  da  ist 
die  eintretende  Pleuresie  nach  Laennec  die  Folge  der  in  die 
Brusthöle  ergossenen  Tuberkelmasse  und  die  Ursache  des  pu- 
rulent-serösen Sekrets,  in  dessen  Gefolge  wieder  erst  die  Luft- 
ansammlung auftritt.  — e)  In  Folge  von  Lnngenbrand  kann 
gleichfalls  ein  Pneumatolhorax  entstehen.  Die  Bruudjauche  mufs 
in  diesem  Fall  die  Plenra  zerstört  haben,  so  dafs  den  aus  ihr 
durch  Zersetzung  gewöhnlich  sich  bildenden  Gasen  der  Eintritt 
in  den  Pleurasack  möglich  wird.  Zerfrifst  die  Jauche  zu  glei- 
cher Zeit  einige  Bronchialzweige,  so  ist  die  Entstehung  der  Pneu- 
roatose  noch  viel  erklärlicher.  — f)  Bei  Wasser-  und  Blut- 
ansammlungen imThorax  tritt  zuweilen  noch  eineLuftansamm- 
lung  ein.  Die  Luft  mufs  hier  aus  dem  stagnirendeo  Wasser  oder 
Blute  abgeschieden  werden.  — g)  Eine  selbstständige  Luftent- 
wickelung ohne  anderweitige  Ursache,  als  qualitativ  veränderte 
Sekretionsthätigkeit  der  Pleura,  kommt  nur  höchst  selten  vor 
und  es  soll  die  Pleura  dann  zuweilen  so  trocken  wie  Pergament 
erscheinen.  Zugleich  stattfiudende  andere  Pneumalosen  er- 
leichtern natürlich  die  Annahme  eines  Pneumotothorax  idio- 
pathien*. 


Digitized  by  Google 


PNEUMATOTHORAX. 


51 


' Diagnose.  Die  Anamnese,  sowie  die  plötzlich  zunehmende 
Dyspnoe  machen  den  Arzt  znnächst  anf  den  Ginlritt  dieses  Ue- 
bels  aufmerksam.  Seine  Symptome  hat  es  mit  den  Ansamm- 
lungen anderer  Flüssigkeiten  in  der  Brusthöle  gemein,  deshalb 
wäre  es  nicht  genug  zu  rühmen,  wenn  die  Auscultalion  und  Per- 
cussion hier  die  Diagnose  feststellen  könnten ; leider  aber  sind 
sie  auch  hier,  wie  überall,  nicht  ganz  zuverlässig.  Die  Per- 
cussion ergibt  an  der  kranken  Seite  einen  mehr  sonoren  Klang, 
der  nur  an  den  adhärirteu  Lungenstclleu  matter  ist;  die  Aus- 
cultation  gibt  uns  hauptsächlich  negative  Zeichen,  indem  man 
fast  überall  gar  kein  Respirationsgeräusch  wahrnimmt,  wieder- 
um mit  Ausnahme  der  Adhäsionssteilen.  Zum  Unterschiede  des 
Pneumatothorax  von  dem  Emphysem  der  Lungen  gibt  man  an, 
dafs  bei  jenem  das  Respirationsgeränsch  an  den  Wurzeln  der 
Lungen,  also  zwischen  den  Schulterblättern,  stets  hörbar  blei- 
be, sonst  überall  aber  (mit  Ausnahme  der  Adhäsionen)  ganz 
und  gar  anfhöre,  während  es  beim  Emphysem  überall,  jedoch 
nirgends  vollständig,  verschwinde.  Für  die  Vereinigung  des 
Pneumatothorax  mit  Hydrothorax,  Haemothorax  gibt  uns  der 
Mangel  des  sonoren  Klanges,  die  wahrnehmbare  Fluctuation 
einen  Beweis;  für  dieCommunikation  des  Pleurasackes  mit  den 
Bronchien  spricht  das  Tintement  metalliqne  oder  Bourdonne- 
ment  amphorique.  — Prognose.  Der  Pneumatothorax  ist 
niemals  ein  unbedeutendes  Uebel,  einmal,  weit  er  meistens  die 
Folge  lebensgefährlicher  Krankheitszustände  ist,  zweitens  weil 
er  die  Respiration  bedeutend  erschwert  und  eine  höchst  nach- 
theilige Rückwirkung  auf  die  Pleura  äufsert.  Der  Pneumato- 
thorax idiopatbicus  gestattet  relativ  die  günstigste  Prognose.  — 
Die  Behandlung  richtet  sich  gleichfalls  nach  den  ursächli- 
chen Momenten;  leider  aber  sind  diese  oft  noch  schwerer,  als 
das  Uebel  selbst  zu  erkennen.  Beim  Pneumatothorax  idiopathi- 
cus  würde  die  Paracenthese  der  Brusthöle  im  äufsersten  Falle 
nützlich  sein  können,  auch  will  Riolan  öfter  bei,  wegen  ver- 
inntheter  Brustwassersucht  angestellter  Paracenthese  nur  Luft 
entweichen  gesehen  haben;  indefs  ist  zu  berücksichtigen,  dafs 
diese  Art  der  Brustwindsncht  die  am  wenigsten  gefährliche  und 
dafs  die  Natur,  namentlich  wenn  man  sie  darin  durch  aroma- 
tische und  spiritnöse  Einreibungen,  Yentosen,  Yesicantia  u.  dg). 
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unterstützt,  zur  Aufsaugung  gasförmiger  Flüssigkeiten  selir 
geneigt  ist.  Bei  gleichzeitigem  Emphysem  geben  dessen  Ver- 
hältnisse den  Ausschlag  für  oder  gegen  die  Operation.  Ueber 
die  Behandlung  des  zu  Brustwunden  tretenden  Pneuinatothorax 
s.  d.  Art.  Vulnns  pectoris. 

ltard  sur  le  Pneumothorax  on  les  congestions  gazenses,  qui  so 
formcnt  dans  la  poitrine  etc.  Paris  1803.  — Piorry  im  I)ict. 
de  Sciences  medio.  Art.  Pneumothorax.  — Laennec  Traite  de 
l'auscultation  med.  etc.  Paris  1831.  J.  IV al deck. 

POLYPUS,  der  Polyp.  Man  bezeichnet  hiermit  dem  Flei- 
sche ähnliche,  von  der  Schleimhaut  der  Htilen  des  Körpers  ent- 
sprossende,  nicht  schmerzhafte  Geschwülste  von  verschiedener 
physischer  Beschaffenheit.  Diese  Geschwülste  sind  Parasytcn 
oder  Aftergewächse,  welche  mit  einem  Fnfse  oder  mit  mehreren 
aus  der  Schleimhaut  entspringen,  in  der  Regel  eine  bimförmi- 
ge Gestalt  haben  und  sich  leicht  wiedererzeugen,  wenn  sie 
nicht  mit  ihrer  Wurzel  ausgerottet  werden.  Mau  theilt  sie  ein: 
l)in  weiche,  Schleim-  oder  Blasen  - Polypen  und  in 
harte,  Fleisch-  oder  fibröse  Polypen  (P.  vesicularis, 
mucosus,  mollis  und  P.  dnrns,  carnostis,  sarcosus,  fibrosus). 
Erstere  weisen  ein  schleimartiges,  weiches  Gewebe  nach,  wel- 
ches zeitig  ist,  beim  Druck  einen  Schleim  entleeren  läfst,  daun 
zusammenfällt  und  einer  Membran  gleicht.  Die  Farbe  ist  hell, 
weifsgrau,  die  Oberfläche  mit  wenigen  einzelnen  Gefäfsen  ver- 
sehen, die  sich  im  Innern  nicht  vorfinden,  weshalb  sie  auch  we- 
nig bluten.  Sie  haben  in  der  Regel  nur  einen  Stiel,  oft  eine 
bimförmige  Gestalt,  und  nehmen  bei  feuchter  Witterung  an  Um- 
fang zu,  bei  trockener  ab.  Die  zweite  Art  ist  roth  oder  livid, 
von  dichtem  Gefüge,  welches  mit  vielen  Blntgefäfsen  versehen 
und  von  faserigen  Streifen  durchschnitten  ist.  Sie  bluten  leicht 
und  stark,  verbreiten  sich  mit  ihren  Wurzeln  zuweilen  über  die 
Schleimhaut  hinaus  in  das  nachbarliche  Parenchym,  wachsen 
langsam  und  haben  eine  gröfsere  Neigung,  als  die  Schleimpo- 
lypen, in  Degeneration  überzugehen,  wenu  innere  oder  äufsere 
Reize  fortwährend  auf  sie  wirken.  Die  Substanz  wird  dann  fase- 
rig, körnig,  kuorpelartig,  hart  und  erlangt  ein  Gefüge,  welches 
dem  krebshaften  gleicht  (Pol.granosus,  scirrbosus)  und  endlich 
in  eine  bösartige  Ulceration  übergeht.  — 2)  in  bösartige 
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nnd  gutartigePolypen;  za  jenen  geboren  die  krcbshnften, 
welche  auch  Zerstörung  der  Umgebung  veranlassen.  — 3)  In 

gestielte  und  ungestielte  (P.  pediculati  und  basilares). 
Da  alle  Polypen  wenigstens  einen  Stiel  oder  eine  Wurzel  haben 
müssen,  so  bezieht  sich  diese  Differenz  mehr  auf  den  Umfang 
des  Stieles,  ob  derselbe  breit  oder  schmal  ist.  — Die  Beschwer- 
den, welche  Polypen  mit  sieb  führen,  werden  durch  den  Sitz, 
die  Gröfse  und  Beschaffenheit  bestimmt.  Da  sie  in  Holen  sit- 
zen, so  üben  sie  einen  Druck  auf  die  Wände  derselben  aus  und 
vermögen  somit  eine  ulcerative  Aufsaugung  derselben,  welche 
sich  selbst  auf  die  Knochen  fortsetzt,  oder  mechanisch  eine  Dia- 
slase  der  Hole  zu  bewirken,  wodurch  sowie  durch  die  Reizung 
der  Schleimhaut  eine  Reihe  von  Beschwerden  vcranlafst  wird, 
welche  im  Verlaufe  der  Zeit  lebensgefährlich  werden  können. 
Dieser  Ausgang  wird  noch  schneller  herbeigefubrl,  wenn  der 
Polyp  entartet,  eine  krebsartige  Natur  auniinmt,  in  bösartige 
Ulceratiou  übergebt  und  wiederholte  Blutungcu  erzeugt.  — Ais 
Ursachen  fuhrt  man  wiederholte  Reizung  der  Schleimmem- 
brau  und  die  gewöhnlichen  Dyskrasien  an,  wodurch  aber  wenig 
gesagt  wird,  denn,  wenn  nicht  eine  besondere  Disposition  zur 
Bildung  dieser  Art  von  Parasyten  in  einem  Organe  besteht,  so 
werden  jene  Momente  für  sich  allein  wohl  kaum  zur  Genesis 
hinreichen.  Uebrigens  machen  Alter,  Geschlecht  und  Consti- 
tution keinen  Unterschied;  selten  trifft  man  solche  Schmarotzer 
jedoch  im  Kindes-  nnd  hohen  Alter.  — Die  Prognose  wird 
durch  den  Umfang  in  Bezug  auf  die  Hole  und  durch  den  Sitz  be- 
stimmt, insofern  beide  die  Zulässigkeit  der  Entfernung  bedin- 
gen. Aufserdem  geben  die  Beschaffenheit  der  Wurzel  und  die 
Anzahl  derselben  einen  Bestimmungsgrand  ab;  denn  je  breiter 
dieselbe  nnd  je  gröfser  die  Menge  der  Stiele  ist,  desto  schwieri- 
ger wird  die  Ausrottung  nnd  desto  leichter  bleibt  ein  Theil  ste- 
hen, wodurch  die  Wiedererzeugnng  unvermeidlich  wird.  Aus- 
serdem ist  die  Natur  des  Polypcu  sehr  zu  berücksichtigen,  denn 
dieSchleimpoiypen  und  faserigen  lassen  einen  günstigeren  Aus- 
gang, als  die  degenerirten  nnd  krebshaften,  ulcerirenden  nnd 
leicht  blutenden  erwarten.  Besieht  schon  ein  hoher  Grad  von 
Körperseh  wache,  von  allgemeiner  Kachexie  oder  gar  Wasser- 
sucht, so  ist  der  Ansgang  meist  tödtlich. 
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Die  Behandlung  mnfs  1)  eine  allgemeine  behufs  der  Ent- 
fernung allgemeiner,  im  Körper  bestehender  Einflüsse  oder  zur 
Verbesserung  des  Kräfteznstandes,  und  2)  eine  örtliche  gegen 
den  Parasyten  gerichtete  sein.  Welche  vorangehen  mufs,  kann 
der  individuelle  Fall  nnr  bestimmen;  denn  durch  die  innere  Be- 
handlung allein  beseitigt  man  keinen  Polypen,  nnd  die  nachthei- 
lige Rückwirkung  des  letztem  anf  den  Organismus  macht  oft 
nothwendig,  dafs  die  örtliche  Behandlung  vorangeschickt  werde, 
wenn  der  Kräfteznstand  überhaupt  noch  so  beschaffen  ist,  dafs 
man  au  die  Eulfemung  des  Parasyten  denken  kann.  Aufser 
dem  letztem  Umstande  gibt  die  unvermeidliche  Verletzung  wich- 
tiger Organe  eine  Contraindication  für  die  Operation  ab.  — Der 
Methoden  behufs  der  Entfernung  der  Polypen  gibt  es  5,  näm- 
lich die  Ausreifsung,  das  Abbinden,  das  Abschnei- 
den, die  Zerquetschung  und  die  Cauterisation  durch 
das  Glüheisen  oder  Aetzmiltel.  Die  meisten  dieser  Verfah- 
rungsarten  sind  schon  von  den  ältesten  Aerzten  ausgeübt  and 
beschrieben  worden,  wie  bei  Celsus  und  Paul  von  Aegina 
zu  lesen  isf.  Statt  der  Ligatur  zum  Ausreifsen  empfahl  W.  de 
Sal  ice  to  eine  Zange,  zu  welchem  Zweck  A ran  tius  eine  be- 
sondere erfand.  Die  Hippokratiker  übten  schon  die  Cauterisa- 
tion durch  das  Glüheisen,  die  Alexandriner  durch  das  Aetzmit- 
tel,  welches  erst  im  Mittelalter  wieder  durch  jenes  verdrängt 
wurde.  Celsus  beschreibt  das  Abscbneiden,  welches  auch 
von  den  arabischen  Aerzten  geübt  wurde  und  die  Veranlassung 
zur  Erfindung  einer  schneidenden  Zange  durch  K ai  lopia  gab. 
Die  Unterbindung  verdrängte  dieses  Verfahren,  bis  v.  Siebold 
dasselbe  als  das  sicherste  zur  Entfernung  der  Uterus- Polypen 
anrieth.  Das  Abbinden  empfahl  W.  de  Saliceto  für  die  Na- 
senpolypen  undDionis  für  die  im  Uterus  befindlichen.  Le- 
vret  u.A.  erwarben  sich  Verdienste  um  die  zweckra.'ifsigere  und 
leichtere  Ausführung  des  Abbindens.  Ch.  Bell  hat  die  selten 
anwendbare  Zerquetschung  empfohlen.  Alle  diese  Methoden  fin- 
den unter  bestimmten  Verhältnissen  ihre  Anwendung,  worüber 
A.  G.  Richter  bestimmte  Principe  festgestellt  hat.  Die  Aus- 
reifsung, welche  eine  geringe  traumatische  Reaction  vernn- 
lafst,  keine  Nebenverletzung  anderer  Theile  nnd  eine  geringe 
Blutung  mit  sich  führt,  seilen  Rückfälle  entstehen  läfst  nnd 
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Gchnell  and  leicht  auszuführen  ist,  kann  nur  bei  Polypen  auf 
festem  Boden  mit  dünnem,  nicht  sehnigen  Stiele,  nnd  wenn  die 
etwa  entstehende  Blutung  leicht  gestillt  werden  kann,  angewandt 
werden.  Das  Abschneiden  ist  nur  bei  nicht  tiefsitzenden,  die 
Einführung  von  Instrumenten  und  blutstillenden  Mitteln  zulas- 
senden Polypen  anwendbar.  Es  folgen  aber  oft  Blutung  nnd 
Rückfälle  danach.  Die  Unterbindung  ist  nur  bei  tief  uud  auf 
naebgibigem  Boden  sitzenden , mit  einer  breiten,  sehnigen  Ba- 
sis begabten  und  leicht  blutenden  Polypen  angezeigt.  Sie  ist 
oft  schwierig  auszufiihren,  veranlafst  eine  Anschwellung  des 
Polypen,  dadurch  oft  nachtheiligen  Druck  auf  nachbarliche  Or- 
gane und  wird  durch  die  nachfolgende  Ulceration  nnd  Verwe- 
sung des  unterbundenen  Polypen  lästig.  Die  Zerquetschung 
kann  nur  bei  kleinen  und  gutartigen  ausgeübt  werden,  wenu 
sie  von  Erfolg  sein  soll.  Die  Cauterisatiou  durch  das  Glühei- 
sen findet  ihre  Indication  bei  sehr  leicht  blutenden,  bösartigen, 
krebshaften  und  solchen  Polypen,  die  auf  keine  andere  Weise 
behandelt  werden  können,  sowie,  wenn  die  Kranken  schon  sehr 
geschwächt  sind  und  eine  schleunige  Enlfernung  wünschens- 
werth  wird.  Sie  kann  aber  leicht  den  nahgelegenen  Theilen 
gefährlich  werden,  zerstört  nur  einen  Theil  nnd  mufs  oft  wie- 
derholt werden.  Die  Aetzmittel  finden  nur  bei  gutartigen,  zu- 
gänglich gelegenen  Parasyten  Anwendung  und  werden  selten 
gebraucht.  Man  hat  sie  znr  Zerstörung  der  in  der  Oberkiefer- 
liöle  vorkommenden  empfohlen. 

Pb.  A.  Boehmer  de  praecavenda  polyporum  generatione.  Hala« 
1736,  — A.  Levret  Ohserv.  sur  la  eure  radicale  de  plusieun 
polypes  etc.  Paris  1719.  — D.  Klug  Uisloria  instrumentoruui 
ad  polyporum  exstirpationem  eorumque  usus  cliirurgicus.  Halae 
1797.  — Desaul  t Chirurg.  Nachlais.  Bd.  II.  Th.  1.  S.  208.  — 
Schreger's  Annalen  des  chir.  Klinikums  auf  der  Universität  zu 
Erlangen.  Erl.  1817.  S.  47. — F.  L.  Meifsner  über  die  Po- 
lypen in  d.  verschied.  Holen  d.  menschl.  Körpers,  Lpz.  1820.  — 
K.  Schmidt  de  polypor.  exstirpat.  Berol.  1829.  c.  tab.  — Be- 
nedict klinische  Beiträge.  Breslau  1837.  S.  172. 

POLYPUS  ANI,  der  Mastdarmpolyp.  Er  ist  in  der  Regel 
gestielt  und  nicht  grofs;  oft  sind  mehrere  vorhanden.  Sie  sit- 
zen entweder  am  Orificinm  ani  oder  tiefer  iin  Mastdarme  und 
werden  dann  zuweilen  beim  Stuhlgänge,  welcher  stets  mühsam 
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und  schmerzhaft  ist,  sichtbar.  Man  schneidet  die  zugänglichen 
mit  einer  Schecre  oder  einem  Bistouri  ab,  nachdem  man  sie  mit 
einer  Kornznnge  gefafst  hat.  Die  höher  in  der  Hole  des  Mast- 
darms sitzenden  nnd  nicht  herrortretenden  müssen  durch  das 
später  anzuführende  Desaul t sehe  Ligaturwerkzeug  abgebun- 
den werden.  Das  Aetzen  und  Abreifsen  ist  nicht  empfehlungs- 
werth  und  kann  höchst  nachtheilig  werden. 

Besau  lt  chirurgischer  Nachlafs.  Bd.  II.  Th.  ♦.  S.  223. 

POLYPUS  AURIS.  Die  Ohrpolypen  kommen  entweder  an 
der  äufsern  Ordnung  des  Gehörganges  oder  am  Trommelfelle 
vor;  auch  in  der  Pankenhüle  will  man  sie  beobachtet  haben. 
Sie  sind  ihrer  Natur  nach  verschieden,  gehören  aber  häufiger  za 
den  Schlcirapolypen,  als  zu  den  festeren.  Letztere  bluten  leicht 
und  können  eine  bösartige,  krebsartige  Beschaffenheit  erlangen. 
Haben  sich  die  Ohrpolypen  bis  zu  einer  bestimmten  Gröfse  ent- 
wickelt, so  verursachen  sie  durch  Verstopfung  des  Gehörganges 
Schwerhörigkeit  und  selbst  Taubheit,  sowie  durch  ihre  Reizung 
der  Weicbgebilde  eine  Ulceration,  welche  sich  später  auf  die 
Gebilde  der  Paukenhöle  fortpflanzt  und  selbst  Caries  des  inne- 
ren Obres  nach  sich  ziehen  kann.  Besonders  hat  einen  solchen 
Ausgang  der  in  derPaukenhöle  entsprossene, welcher  erst  sichtbar 
wird,  nachdem  er  das  Trommelfell  zerstört  hat;  eine  Entzün- 
dung des  inneren  Ohres  und  Ohrenflufs  gehen  dann  voran.  — 1 
Als  Ursachen  fuhrt  man  die  wiederholte  Reizung  des  äufseren 
Ohres  durch  Ohrlöffel,  öfter  wiedergekehrte  Ohrenentzündung  und 
Otorrhöen,  sowie  Dvskrasien  an.  — Die  Prognose  ist  der  oben 
angegebeuen  Folgen  und  begleitenden  Erscheinungen  wegen  im 
Allgemeinen  ungünstig;  besonders  gilt  dies  von  den  aus  der 
Paukenhöle  und  vom  Trommelfell  aus  wuchernden.  — Die 
Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Sitze  desUebels.  Von  phar- 
mazeutischen Mittelu  ist  wenig  zu  erwarten;  die  Application  von 
Causlicis  uud  des  Brenneisens  ist  schwierig  und  nicht  sicher  in 
der  Wirkung,  da  die  Wurzel  nicht  hierdurch  zerstört  wird;  auch 
können  leicht  die  nachbarlichen  Gebilde  verletzt  werden.  Von 
dem  Betupfen  mit  Tinctura  opii  crocata  hat  man  zuweilen  bei 
dein  Schlcimpolypeu  günstigen  Erfolg  gesehen.  Am  besten  ist 
es,  die  im  äufsern  Gehörgange  wurzelnden  Polypen  abznschnei- 
den  oder  mit  der  Zange  in  drehender  Bewegung  auszureifsen. 
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Cb.  B e 1 1 bat  das  Abquetschen  empfohlen ; er  fafst  den  Polypen 
an  seiner  Wurzel  mit  einer  kleinen  Zange,  bindet  die  Arme  der- 
selben zusammen  und  läfst  sie  liegen,  bis  der  Polyp  abfallt. 
Die  am  Trommelfell  und  noch  tiefer  wurzelnden  Polypen  müssen 
abgebnnden  werden,  wozu  man  verschiedene,  den  gröfseren  Un- 
terbindungswerkzeugen nachgebiidcte  Instrumente  vorgeschla- 
gen hat.  Beck  hat  einen  zweiarmigen  Schlingenfiihrer  em- 
pfohlen, dessen  einer  Arm,  der  weibliche,  an  seinem  Ende  eine 
Oefihung  znr  Aufnahme  des  Fadens,  der  andere,  der  männliche, 
eine  Gabel  zur  Befestigung  des  Fadens  hat.  Beide  Arme  werden 
vereinigt  an  die  Wurzel  des  Polypen  gebracht,  um  denselben 
nach  zweien  Richtungen  geführt  und  so  nach  ihrer  Wiederverei- 
nigung eine  Schlinge  gebildet,  die  angezogen  wird.  Wenn  ein 
Rückfall  erfolgt,  so  mnfs  nach  abermaliger  Entfernung  des  Po- 
lypen auf  seinen  Boden  das  Glüheisen  angewendet  werden,  wel- 
ches man  dnreh  eine  an  ihrem  unteren  Ende  zum  Schutz  der 
nabegelegenen  Theile  mit  nasser  Charpie  nmwickelte  Kanüle 
leitet. 

Y an  der  Hoeven  de  morb.  aurium  auditusqne.  Lugd.  Bat  1824. 

— Beck  Iiandb.  der  Gehörkrankh.  Fcciburg  1827.  S.  199. 

POLYPÜS  CORDIS,  der  Herzpolyp.  Es  ist  noch  gar  nicht 
nachgewiesen,  dafs  im  Herzen  Parasyten  der  Art  Vorkommen. 
Viele  Aerzte  bezweifeln  sie  gänzlich,  andere  halten  die  den  Po- 
lypen ähnlichen  Produkte,  welche  nach  dem  Tode  gefunden  wur- 
den, für  Exsndate  nach  Entzündung  oder  für  Faserstoff,  der 
sich  nach  dem  Tode  aus  dem  Blute  abgeschieden  hat,  — eine 
Erscheinung,  die  man  bei  Leichen  so  oft  findet. 

POLYPÜS  FAUCIUM,  der  Rache npolyp,  wird  Nasenra- 
chenpolyp  genannt,  wenn  er  iu  der  Nähe  der  Choaneu  entspringt, 
und  Schlundrachenpolyp  geheifsen,  wenn  er  tiefer  wurzelt; 
Schlundpolyp  (Polypus  oesophagi)  wird  derjenige  genannt, 
der  tief  unten  in  der  Speireröhre  seinen  Sitz  hat.  Diese  Po- 
lypen haben  einen  kurzen , dicken  Stiel  und  geboren  zu  den 
Fleischpolypcn,  haben  also  eine  dichte  und  feste  Textur.  Sie 
sind,  sobald  sie  einige  Grofse  erlangt  haben,  leicht  zu  erken- 
nen und  veranlassen  dann  durch  ihren  Reiz  sehr  lästige  und 
selbst  lebensgefährliche  Zufälle,  als  Husten,  bedeutende  Schlcim- 
absonderung,  Würgen,  Behinderung  des  Atluuens  und  Schlin- 
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gens.  Durch  die  Nahrungsmittel  werden  sie  in  einem  fortwäh- 
renden gereizten  Zustande  gehalten,  der  Ulceration  zur  Folge 
hat.  — Die  Behandlung  ist  sehr  schwierig  und  kann  in  der 
Regel  nnr  durch  Abbinden  geschehen.  Das  Ansreifsen  kann 
gefährlich  werden,  da  der  Boden  zu  nachgibig  ist.  Nur  bei  dün- 
nem nnd  weichen  Stiele  darf  es  nach  den  bei  den  Nasenpoljpen 
anzugebenden  Regeln  ansgeiibt  werden.  Um  den  Polypen  her- 
vorbringen nnd  fassen  zu  können,  mnfs  man  das  Gaumensegel 
mit  einem  Federbart  kitzeln  und  Würgen  veranlassen.  Die  Blu- 
tung stillt  man  durch  kaltes  Wasser,  styptische  Flüssigkeiten 
n.  s.  w.  Behufs  der  Ausführung  der  sehr  schwierigen  Ligatur 
sind  mehrere  Methoden  nnd  Instrumente  durch  Dallas,  The- 
den,  Koderick,  Braun,  Brasdor,  Rio  hat,  Dubois, 
Levret  nnd  Des  au  1t  erfunden  worden.  Am  zweckmüfsigsteu 
wird  nachstehendes  Verfahren  aasgeführt.  Man  bringt  durch 
die  Nase  eine  Drathschlinge  in  den  Rachen,  breitet  sie  im  Mun- 
de durch  Zange  und  Finger  aus,  nnd  sucht  mit  ihr  den  durch 
Würgen  hervorgebrachten  Polypen  zu  fangen.  Hierauf  werden 
die  ans  der  Nase  hängenden  Enden  der  Schlinge  angezogen, 
durch  einen  langen,  gekrümmten,  einfachen  Lev  re  Ischen  Cy- 
linder  geführt  nnd  fest  nm  die  Ringe  desselben  gewickelt  (s.  P. 
narium).  Kann  man  vom  Munde  ans  den  Polypen  mit  einer 
Zange  fassen,  so  leitet  man  ihn  mit  derselben  in  die  Schlinge. 
Anch  bei  Schlundpoiypen  mufs  die  Drathschlinge  von  derNa- 
senhöle  aus  hinabgeführt  werden.  Desanlt’s  Verfahren  be- 
zweckt die  Unterbindung  vom  Munde  aus,  welches  schwieriger 
sein  soll.  Da  bei  tiefem  Silz  der  Polyp  durch  die  nach  der  Un- 
terbindung folgende  heftige  Anschwellung  Ersticknngsgcfahr 
herbeiführen  kann,  so  hat  man  gerathen,  vor  der  Unterbindung 
die  Tracheotomie  zu  machen.  Der  Patient  mufs  überhaupt  nach 
der  Anlegung  der  Ligatur  unter  Aufsicht  des  Arztes  bleiben  und 
durch  nahrhafte  Klystiere  ernährt  werden.  Entstehen  Blutun- 
gen, so  zieht  man  die  Ligatur  fester  an,  dasselbe  thut  man  bei 
bedeutender  Anschwellung,  welche  aufserdem  noch  das  Scnrifi- 
ciren  des  Polypen  erforderlich  macht.  Ist  der  Zusammenhang 
der  Wurzel  mit  dem  Boden  lose  und  schwach,  so  dreht  man  ihn 
ab.  Dasselbe  ist  anzurathen,  wenn  der  Polyp  zn  ulceriren  an- 
fängt und  Husten  veranlafst,  oder  wenn  man  fürchten  mufs,  dafs 
er  auf  die  Stimmritze  fallen  werde. 
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Dallas  InBeU's  Lehrbegr.  d.  Wdak.  Bd.  III.  S.311. — Theden 
neue  Bemerk,  n.  Erfahr.  Th.  L S.  178.  — Bichat  in  d.  Mem. 
de  la  societe  d’emulation.  An.  II.  p.  133  u.  in  Schreger’s  und 
Harlefs  Annal.  I.  Nr.  2.  — Braun  in  der  Salzb.  med.  Zei- 
tung. 1811.  Bd.  III.  S.  489.  — Dubois  in  Rust's  Magaz.  Bd. 
VII  S 231. — Koderick  in  R ich  ter's  cliir.  Bibliothek.  Bd  II. 
St.  I.—  v.  Winther  in  v.  Siebold’s  Chiron.  Bd.  III.  S. 313. 

POLYPUS  NARIUM,  der  Nasenpolyp.  Im  engern  Sinne 
versteht  man  unter  dieser  Benennung  diejenigen  Polypen,  wei- 
che in  der  Nasenhöle  wurzeln,  nicht  die  ans  den  Stirn  - oder 
Kieferböien  entsprossenden  und  in  die  Nasenhöle  hineinragen- 
den. Sie  entspringen  häutig  von  der  änfsern  Wand,  jedoch  auch 
von  jeder  andern  Stelle  und  gestalten  sich  bei  ihrer  weiteren 
Entwickelung  nach  der  Nasenhöle,  indem  sie  ihre  Richtung 
nach  der  vorderen  oder  hinteren  Oeflhung  derselben  nehmen, 
sich  selbst  nach  beiden  hin  zugleich  ausbilden  nnd  gleichsam 
zwei  Aeste  darbieten.  Oft  besteht  nur  ein  Polyp  in  einer  Hole, 
zuweilen  sind  mehrere  und  selbst  in  beiden  Holen  bemerkbar. 
Ihrer  Beschaffenheit  nach  sind  diese  Polypen  entweder  Fleisch- 
oder Sehleimpolypen,  auch  bösartige  und  gutartige  genannt. 
Jene  entstehen  uuter  Schmerzen,  wachsen  schnell  nnd  erreichen 
einen  bedeutenden  Umfang,  wodurch  das  Alhembolen  behindert 
nnd  die  Nasenhöle  nnter  heftigen  Schmerzen  nach  allen  Rich- 
tungen, selbst  nach  der  Augenhöle  hin  auseinander  gedrängt, 
Ulceration  der  Weichgebilde  und  selbst  Caries  bewirkt  wird. 
Die  Leiden  sind  grofs,  die  Entstellung  des  Gesichtes  auffallend 
nnd  selbst  der  Tod  kann  in  Folge  allgemeiner  Abzehrung  und 
Wassersucht  eintreten.  Diese  Polypen  haben  eine  rothe  oder 
livide  Farbe,  bloten  leicht,  werden  schmerzhaft,  sind  unbeweg- 
lich, indem  sie  an  mehreren  Stellen  der  Peripherie  Adhäsionen 
eingehen,  leicht  degeneriren,  nlceriren  nnd  eine  krebsartige  Ver- 
wandlung erleiden.  Die  gutartigen  oder  Schleimpolypen  sind 
dagegen  grauweifs,  blafs,  weich,  nnschmerzhaft,  beweglich,  er- 
reichen nicht  einen  so  bedeutenden  Umfang,  wodurch  die  Nasen- 
höle auseinander  getrieben  und  destrnirt  wird,  sondern  verküm- 
mern  nach  Erreichung  einer  bestimmten  Höhe,  worauf  sie  von 
Neuem  zu  wachsen  anfangen.  Sie  bilden  sich  ohne  Schmerzen 
ganz  allraählig  und  unerwartet  unter  den  Erscheinungen  eines 
Anhaltenden  Schnupfens  mit  starker  Absonderung,  Verminde- 
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rnng  des  Geruches  und  Verstopfung  der  Nase.  Diese  Zufälle 
nehmen  mit  dem  Umfang  des  Polypen  bei  feuchter  Witterung  zu, 
bei  trockener  ab. — Als  Ursachen  beobachtet  inan  wiederho- 
lentlich  einwirkende  mechanische  oder  chemische  Reize  auf  die 
Wandungen  der  Nasenhöle  und  den  habituellen  oder  oft  wieder- 
kehrenden Schnupfen  bei  Individuen,  welche  eine  erbliche  oder 
erworbene  Anlage  zu  catarrhalischen,  durch  Wilternngseinfliisse 
und  Tempernturwechsel  bedingten  Affektionen  der  Schleimhäute 
haben.  Oft  ist  diese  Disposition  die  Folge  dyskrasischer  Lei- 
den, besonders  der  Skrofeln  und  daher  kommen  Nasenpolypen 
so  häufig  im  jugendlichen  Alter  vor.  Sch  reger  will  bei  sol- 
chen zum  Nasencatarrh  und  zu  Blennorrhöen  geneigten  Men- 
schen eine  abnorme  Erweiterung  der  Gefdfse  der  Schleimhaut 
beobachtet  haben.  — Was  die  Prognose  anlangt,  so  sind 
Schleimpolypen  leichter  zu  entfernen  als  Fleischpoiypeu,  beson- 
ders wenn  diese  schon  degenerirt  sind  und  auf  die  Umgebung 
nachtheilig  eingewirkt  haben.  Polypen  von  grofsent  Umfange 
führen  aufserdem  oben  angegebenen  Nachtheil  noch  die  Schwie- 
rigkeit mit  sich,  für  Instrumente  nicht  hinreichend  zugänglich  zu 
sein.  Dasselbe  Hindernifs  bietet  der  tiefe  Sitz  der  Wurzeln  dar. 
Können  diese  nicht  au9geroitet  werdeu,  so  wächst  der  Polyp 
von  Neuem,  was  auch  erfolgt,  wenn  Ursachen  fortwirkeu,  deren 
Beseitigung  schwierig  ist. 

Die  Be  hau  dl  ung  mufs  zunächst  die  Entfernung  der  etwa 
obwaltende»  Ursachen  bezwecken,  um  die  Wiedererzengnng  zu 
verhindern;  eine  innere  Behandlung  hat  indessen  auf  den  be- 
stehenden Polypen  keinen  Einllufs.  Auch  ist  sehr  wenig  Vor- 
theil von  der  örtlichen  Behandlung  durch  pharmaccntiscbe  Mit- 
tel zu  erwarten,  die  überhaupt  nnr  etwas  bei  Entstehung 'der 
Schleimpolypen  leisten  können,  wenn  sie  nicht  eine  reizende  Ne- 
benwirkung auf  den  Polypen  und  die  Schneidersche  Haut  aus- 
üben , welche  unvermeidlich  ist,  wenn  die  Wirkung  siel»  auf 
deu  Umfang  des  Parasyten  erstrecken  soll.  Eiskaltes  Wasser, 
Kalkwasser,  eine  schwache  Alaunaufiüsung  und  Abkochungen 
von  adstringirenden  Pflanzen  werden  nicht  schädlich  wirken, 
wohl  aber  die  verdünnten  Mineralsäureu  und  die  zum  Austrock- 
ncu  oder  Aetzeu  bestimmten  Schnupfpulver  aus  MetalJprnpa- 
raten.  Auch  das  von  Mayer  undKopp  empfohlene  Pulver 


Digitized  by  Google 


POLYPÜS  NARIUM. 


61 


aus  Marum  verum  hat  nichts  geleistet;  von  dem  von  Reiner, 
Toel  und  Heiberg  mit  Erfolg  angewandten  Betupfen  der 
Schleimpolypen  mit  der  Tinctnra  opii  crocata  bestehen  noch 
anderweitige  günstige  Erfahrungen.  Alle  Aetzmitlel  sind  gänz- 
lich zu  verwerfen,  und  das  Glühcisen  kann  nur  als  letztes  Zn- 
Hnchtsmittel  betrachtet  werden,  wenn  wegen  Gröfse  des  Para- 
svten  oder  grofser  Schwäche  des  Kranken  keine  andere  Be- 
handlungsmethode mehr  angewandt  werden  kann;  doch  läfst  es 
in  der  Regel  im  Stich  und  bewirkt  höchstens  eine  Znsammen- 
schrumpfung  durch  die  nachfolgende  Eiterung,  verhindert  aber 
das  Wiederwachsen  nicht,  wenn  die  Wurzel  nicht  verödet  wer- 
den kann.  Um  cs  ohne  Nachtheil  für  die  Umgebung  anzuwen- 
deu,  führt  man  eine  mit  nasser  Leinwand  umwickelte  Troikart- 
röhre  in  die  Nasenhöle,  polstert  die  Umgebung  noch  mit  nasser 
Charpie  ans  und  stufst  dann  einen  weifsglühenden  Troikart  in 
das  Centrum  des  Polypen  so  lief  als  möglich.  Die  nachfol- 
gende Entzündung,  die  selbst  Fiberbewegungen  zur  Folge  ha- 
ben kann,  mufs  mau  zu  miifsigen  suchen  und  beim  Eintritt  der 
Eiterung  erweichende,  reinigende  Einspritzungen  machen  las- 
sen. Hat  sich  später  der  Polyp  im  Umfange  vermindert,  so 
kann  man  ihn  noch  durch  ein  anderes  Verfahren  zu  beseitigen 
suchen.  — Die  Operationsmethoden,  welche  sicherer  znm 
Ziele  führen,  sind  das  Ausschneiden,  Ausreifsen  nnd  Unterbin- 
den. Das  Anschneiden  findet  nur  Anwendung,  wenn  der 
Polyp  seine  Wurzel  in  der  Nähe  der  äufseren  Nasenöffnnng  und 
einen  flechsigen  Stiel  bat.  Mau  bedient  sich  entweder  einer 
Cowper  sehen  Scheere  odereines  gekrümmten  und  geknöpften 
Bistouris,  dessen  Schneide  znm  gröfsten  Theile  mit  Heftpflaster- 
Streifen  umwickelt  ist;  zum  Hervorziehen  dient  eine  Pincette, 
Kornzange  u.  s.  w.  Die  Trennung  mufs  so  tief  als  möglich  an 
der  Wurzel  geschehen,  um  Rückfälle  zu  verhindern,  die  nach 
dieser  Methode  häufiger,  als  nach  einer  anderen  sind.  Blu- 
tung nnd  Entzündung,  welche  folgen,  werden  nach  den  unten 
zu  gebenden  Regeln  behandelt.  — Das  Ausreifsen  wird 
als  das  sicherste  und  geeignetste  Verfahren  am  häufigsten  bei 
Nasenpolypen  angewendet  nnd  verdient  den  Vorzug,  wenn  der 
Polyp  nicht  zu  tief  sitzt,  keine  zn  breite  nnd  zn  feste  Wurzel 
bat.  Vor  der  Operation  mufs  man  bei;  heller  Beleuchtung 
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mittelst  einer  fischbeinernen  Sonde,  und  nachdem  man  dnrch 
Schneutxen  den  Polypen  nach  vorn  getrieben  hat,  denselben  Ton 
allen  Seiten  umgehen,  nm  den  Umfang,  den  Sitz  und  das  et- 
waige Bestehen  von  Adhäsionen  zn  erforschen,  die  dnrch  ein 
Myrthenblatt  vorher  getrennt  werden  müssen.  Zar  Operation 
selbst  bedient  man  sich  der  Polypenzangen,  von  denen  es  eine 
Menge  verschiedener  Formen  gibt  nnd  deren  man  immer  mehrere, 
sowohl  grade  als  gekrümmte,  vorräthig  haben  mufs,  um  die  ge- 
hörige Auswahl  machen  zn  können.  Eine  zweckmüfsige  Zange 
mnfs  vorn  etwas  ausgehölt  und  rauh  sein,  um  den  Polypen  ge- 
hörig fassen  zn  können;  die  Ränder  der  Blätter  dürfen  nicht 
dünn  nnd  scharf  sein,  um  da9  Abkneipen  zn  verhindern;  die 
Griffe  müssen  eine  gehörige  Länge  haben  und  die  Zange  über- 
haupt nicht  zu  schwach  sein.  Behufs  der  Operation  läfst  man 
den  Patienten  sich  setzen,  den  Kopf  an  die  Brost  eines  hinter 
ihm  stehenden  Gehilfen  drücken  und  so  stellen,  dafs  womög- 
lich das  Sonnenlicht  in  die  Nasenhöle  scheint,  deren  äufsere 
Oeifnnng  man  dadurch  erweitert,  dafs  man  mit  dem  Daumen  der 
auf  der  Stirn  des  Kranken  liegenden  Hand  auf  die  Nasenspitze 
drückt.  Dnrch  Schnauben  wird  der  Polyp  nach  vorn  gebracht, 
eine  entsprechende  Polypenzange  geschlossen  so  tief  als  mög- 
lich zur  Wnrzel  geführt  und  durch  abermaliges  Schnauben  be- 
wirkt, dafs  der  Polyp  noch  tiefer  zwischen  die  Blätter  der  Zange 
lallt.  Nun  wird  diese  geschlossen  (zu  welchem  Zweck  manche 
mit  einem  Schieber  versehen  sind),  nm  ihre  Axe  gedreht  und 
gelind  angezogen,  bis  der  Polyp  getrennt  ist.  Uebrig  geblie- 
bene Reste,  ans  denen  zuweilen  eine  starke  Blutung  Statt  fin- 
det, müssen  sogleich  nachträglich  entfernt  werden,  und  beim 
Vorhandensein  mehrerer  mufs  die  Zange  auch  von  Neuem  ein- 
geführt werden,  bis  der  Patient  spürt,  dafs  er  frei  athraen  kann. 
Wenn  der  Polyp  grofs  ist,  so  zieht  man  ihn  auch  wohl  vor  dem 
Fassen  mit  der  Zange  durch  eine  Ansa  oder  Pincette  hervor 
oder  man  bedient  sich  einer  zerlegbaren  Zange  von  Richter, 
Joseph!,  E c k h o I d t u.  s.  w,,  und  führt  jeden  Arm  derselben 
besonders  ein.  Auch  sieht  man  sich  zuweilen  genöthigt,  von 
dem  Polypen  etwas  abznschneiden,  um  zur  Wurzel  kommen  zu 
können.  Wurzelt  der  Polyp  im  hintern  Theile  der  Nasenhöle 
nnd  ragt  er  hinter  dem  Gaumensegel  hervor,  so  führt  man  auf 
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dem  linken  Zeigefinger  eine  gekrümmte  Polypenzange  dnrch 
den  Mund  bis  zur  Wurzel  und  reifst  sie  durch  einen  Druck  auf 
die  Zange  ab.  Manne  spaltete  sogar  das  Gaumensegel,  um 
zu  einem  grofsen  Polypen  zu  kommen.  Bei  der  Ausbreitung  des 
Polypen  nach  beiden  Oeffnungen  der  Nasenhöle  hin,  mufs  man 
von  beiden  ans  das  Abdrehen  unternehmen.  — Man  hat  auch 
das  Ausreifsen  mittelst  einer  Schlinge  bewirkt,  doch  steht  dies 
dem  angegebenen  Verfahren  nach,  denn  es  ist  schwieriger  ond 
mifsglückt  häufig.  Eckhol  dt  schlug  zu  diesem  Zweck  vor,  die 
Wurzel  des  Polypen  mit  einer  Fischbeinschlinge  zu  umgehen, 
deren  beide  Euden  in  den  Le  vretschenCylinder  zu  führen  und 
durch  starkes  Anziehen,  sowie  durch  Bewegungen  der  Röhre  den 
Polypen  abzuquetschen.  Das  Ausreifsen  ist  stets  mit  einer  Blutung 
verbunden,  welche  zuweilen  sehr  heftig  werden  und  die  Been- 
digung der  Operation  verhindern  kann.  Man  inufs  daher  styp- 
tische  Mittel,  wie  kaltes  Wasser,  Essig,  Alaunauflösung,  Mixt, 
vulneraria  acida  u.  s.  w.  bereit  halten,  welehe  man  einsprützt 
oder  mittelst  Bourdouuets  applicirt,  die  in  die  vordere  Nasen- 
ölfnung  bis  zur  Verstopfung  derselben  eingeführt  werden.  Dau- 
ert dessenungeachtet  die  Blutung  durch  die  Choane  fort,  so  mufs 
diese  auf  die  Bd.  II.  S.  651  angegebene  Weise  verstopft  werden. 
— Das  Abbinden  wurde  von  Fallopia,  Heister,  Le- 
vret,  Desault,  Richter,  Brasdor,  Bichat,  Boyer, 
Sc  b reger  u.  A.  anf  maunigfache  Art  bewerkstelligt.  Es  kann 
bei  voluminösen  Polypen  schwierig  und  bei  hoch  sitzenden  oft 
der  Wurzel  nicht  nah  genug  ausgeführt  werden,  veranlafst  durch 
die  Entzündung  der  Schneidersehen  Haut,  durch  die  Anschwel- 
lung des  Polypen,  die  Uiceralion  beim  Durchschneiden  der  Li- 
gatur und  das  Liegenbleiben  der  Unlerbindungswerkzeuge  eine 
Reihe  von  Beschwerden,  ohne  den  Patieuten  vor  der  Wieder- 
entstebung  sicher  zu  stellen.  Eine  Anwendung  findet  dieseMe- 
thode  überhaupt  nur  bei  breiter  und  fester  Basis,  fibröser  und 
gefäfsreicher  Beschaffenheit  des  Parasyten  und  bei  Verweige- 
rung des  Ausreifsens.  Das  einfachste  und  am  besten  zum  Ziele 
führende  Verfahren  von  den  vielen  vorgescblagenen  ist  folgen- 
des: Mau  führt,  wenn  der  Polyp  im  vordem  Theile  der  Nasen- 
höle zugänglich  liegt,  nach  Le  vret  und  Monro  eine  Schlinge 
von  CapellenBilber,  welches  besser  als  jedes  andere  Material 
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iat,  mittelst  eines  Schiingenführers , wozu  man  sicli  Bell’s 
gespaltener  Sonde  bedienen  kann,  nm  die  Wurzel  des  Polypen, 
liifst  die  Sonde  halten,  steckt  die  Enden  der  Schlinge  in  den 
Cylinder  von  Levret,  führt  denselben  bis  znr  Wurzel  des  Po- 
lypen, zieht  die  Enden  an,  entfernt  die  Leilungssonde,  befe- 
stigt die  Schlingenenden  an  die  Ringe  des  Cylinders,  dreht 
denselben  mehreremale  um  seine  Axe  und  entfernt  ihn  dann,  wo- 
rauf der  Drabt  liegen  bleibt,  ohne  sich  aufzudrehen.  Hatte  man 
eine  hänfene  oder  seidene  Schnur  znr  Ligatur  benutzt,  so  müfste 
der  L e vre  t sehe  Cylinder  liegen  bleiben.  Ragt  der  Polyp  vom 
hintern  Theile  dcrNasenhöle  aus  in  den  Rachen  hinein,  so  mnfs 
die  Drahlschlinge  von  der  Nase  aus  in  diesen  geschoben  und 
mittelst  einer  Kornzange  vom  Munde  aus  zu  einem  Oval  aus- 
gebreitet werden,  worauf  sie  mittelst  des  rechten  Zeige-  und 
Mittelfingers  über  den  Polypen  gestreift  wird  und  sich,  indem 
man  ihre  Enden  mit  der  linken  Hand  etwas  anzieht,  nach  der 
Wurzel  hin  begibt.  Jetzt  führt  man  die  Enden  durch  Levret’s 
Cylinder  nnd  verfahrt  weiter  wie  vorhin.  Läfst  sich  die  Schlin- 
ge, mag|der  Polyp  im  vorderen  oder  hinteren  Theile  der  Nasen- 
hiile  sitzen,  auf  die  angegebene  Weise  gar  nicht  oder  nicht  tief 
genug  bis  zur  Wurzel  des  Parasyten  führen,  so  bedient  man  sich 
nach  B ras  d o r znr  Einführung  der  Ligatur  der  Bell  o cq  sehen 
Röhre.  Man  führt  diese  erst  an  der  einen  Seite  des  Polypen, 
zwischen  ihm  nnd  der  Scheidewand  der  Nase  durch  die  vordere 
Oeffnnng  derselben  bis  in  den  Rachen,  stöfst  die  Feder  vor,  bis 
sie  mit  ihrem  Knöpfchen  auf  der  Zungenwurzel  zum  Vorschein 
kommt,  knüpft  an  sic  das  eine  Eude  der  Ligatur,  zieht  die  Fe- 
der und  mit  ihr  die  Röhre  aus  der  Nasenhöle  und  holt  auf  diese 
Weise  das  eine  Ende  der  Ligatur  aus  der  Nasenhöle  heraus, 
während  das  andere  znr  Mundhölc  heraushängj.  Auf  gleiche 
Weise  wird  dieBellocq  sehe  Röhre  auf  der  anderen  Seite  des 
Polypen  cingeführt  und  das  andere  Ende  hervorgeholt,  wodurch 
die  Wurzel  des  Polypen  mit  der  Ligatur  umgeben  wird,  deren 
beide  Enden  man  nun  mehr  in  die  Levretsche  Röhre  führt.— 
Die  Ligatur  wird  in  der  Nasenöffnung  nach  der  Wange  hiuge- 
legt,  durch  ein  Tuch  befestigt  uud  die  Naseuöffnuug  mit  wei- 
cher Charpie  ausgefüllt.  An  jedem  zweiten  Tage  wird  die  Li- 
gatur fester  angezogen,  bis  der  ziemlich  gelöste  Polyp  mittelst 
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einer  Zange  entfernt  werden  kann.  Da  er,- besondere  beim  Sita 
an  den  Choancn,  auf  die  Glottis  fallen  kann,  so  mufs  der  Pa- 
tient zur  Abwehrung  von  Ersticknngsznfällen  unter  ärztlicher 
Aufsicht  bleiben.  Auch  hat  man  empfohlen,  eine  Ansa  durch 
das  Gewächs  za  ziehen  und  die  Enden  derselben  zur  Nase  her- 
aushiingen  zn  lassen.  Eine  übermäfsige  Anschwellung  desPo- 
lypen,  Entzündung  der  Schleimbant,  die  Beschwerden  der  Ul- 
ceration  n.  s.  w behandelt  man,  wie  früher  angegeben  wurde. 
Eine  profuse  Blutung  kann  man  oft  durch  stärkeres  Znsam- 
menziehen  der  Ligatur  stillen,  wodurch  auch  das  übermäfsige 
Anschwellen  verhindert  wird. 

A.  G,  Richter  Anfangsgr.  d.  W.  A.  Bd.  I.  8.578.  — Jose p hi 
in  Baldinger’s  neuem  Magezin.  Bd.Vlll.  St  3 S.  237.  — 
Pott  Chirurg.  Werke.  Bd.  II.  S.  646.  — Loder  cliir.  medic. 
Beobacht,  Tlu  I.  S.  95.  — Desthamps  Abh.  üb.  d.  Krankh. 
der  Nasenhöle  etc.  A,  d.  Franz,  v.  C.  F.  Doerner.  Stuttg. 
J805.  — J.  F.  Kckoldt  in  Beil’s  Lehrbegr.  d.  Wundarznk. 
3te  Aull.  Th.  IV.  S.  544.  — Petit-Radei  Consider.  sur  Ies 
poiypes  des  fosses  nasales  etc.  Paris  1815.  — C.  G.  Kühn 
Progr.  I — III.  Nonnull,  quib,  polypi  nar.  exstirpari  solent  meth. 
dilucidat  Lips.  1815  — 16.  — Meyer  in  Langenbeck's  Bi- 
blioth.  Bd.  III.  S.  238,  — SchregerinTextor’s  neuem 
Chiron.  Bd.  I.  S.  197.  — Levret,  Desauit,  Schreger, 
Braun,  Dubois  a.  S.  55  u.  59.  a.  O. 

POLYPÜS  SACCI  LACRYMALIS,  der  Polyp  des  Thrä- 
nensacles,  eine  seltene  Krankheit,  die  nach  Sehoen’s  Bericht 
von  mehreren  Angenärzten  beobachtet  worden  sein  soll,  aber 
Bicht  so  beschrieben  wurde,  dafs  man  die  gewisse  Ueberzeugung 
gewinnen  konnte,  Ob  diese  Parasiten  wirklich  Polypen  oder 
fungöse  Auswüchse  in  Folge  von  Degeneration  des  Tbränen- 
sackes  waren.  Zwei  genau  beschriebene  Fälle  bestehen  von 
v.  Walther  und  Blasius.  Der  Polyp  (von  der  Gröfse  einer 
kleinen  Haselnufs  und  Wallnufs)  zeigte  sich  als  eine  kleine, 
runde  Geschwulst,  welche  allmählig  wuchs,  das  untere  Angen- 
■ lid  ausdehnte,  stets  unempfindlich  und  mit  Blennorrhoe  des 
Thränensaekes  verbunden  war.  Die  Knr  bestand  in  Eröffnung 
des  Thränensaekes  und  Exstirpation  des  Polypen  mittelst  des 
Messers.  • 

v.  Walther  in  Nei«»  Di»*,  de  fistula  et  polypo  saeci  iacrymalia. 
Bonn.  1822.  (Radius  script.  ophthabu.  minores.  VoL  II.  p.  118.) 

Blilius  Hajntwürtexbucli.  Dd.  IV,  Ö 
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„ Blasius  in  ■.  klin.  Zeitschr.  f.  CMr.  und  Augenheilk.  Bd.  1. 

H.  2.  8.  181.  , 

POLYPUS  SINUS  FRONTALIS.  Der  Slirnhölenpolyp  Ist 
in  seiner  Entstehung  Bchwer  zu  entdecken,  da  die  Zufälle,  wel- 
che er  mit  sich  führt,  denen  eines  starken  Schnupfens  mit  Druck 
und  Schwere  im  Köpfe  gleichen,  jedoch  in  der  Regel  nur  auf  emo 
Seile  beschränkt  sind  und  dnreh  ihre  längere  Dauer  und  ihre 
allmählige  Zunahme  denVerdacht  der  Ausbildung  eines  Poly*. 
pen  erregen.  Bis  zu  einer  bestimmten  Gröfse  gediehen,  ver- 
slopft  er  den  Abflnfs  des  vermehrt  abgesonderten  Schleimes  nach 
der  Nasenhöle  hin  und  treibt  die  Holeu  des  Stirnbeines  ausein- 
ander, wodurch  Erweichung  der  Knochenlamellen  und  selbst 
Caries  derselben  oder  Anfbrnch  nach  aufsen,  Ergufs  des  Eiters 
in  die  Schädelhöle,  Eingenopunenhcit  des  Sensoriums,  Ilirnent- 
ziindung  nnd  apoplektiseher  oder  durch  Leutescenz  bedingter 
Tod  herbeigeführt  werden.  Besonders  findet  dieser  Ausgang 
Statt,  wenn  die  innere  Knochcnplalte  früher  absarbirt  und  zer- 
stört wird,  als  die  äufsere,  nnd  die  Auftreibung  dieser  gering 
ist,  man  also  nicht  zeitig  genug  znr  Vermnthung  eines  solchen 
Leidens  kommt,  das  man  immer  erwarten  kann,  wenn  die  an- 
gegebenen Zufälle  anlialten  und  sich  steigern,  an  einer  Seite 
der  Stirn  eine  Auftreibung  unter  entzündlichen  Zufällen  und 
eine  Erweichung  der  Snbstanz  des  Knochens  sich  zeigen.  Die 
Behandlung  mnfs  zunächst  einen  Zugang  zur  Wurzel  des  Po- 
lypen durch  Ansetznng  einer  Trepankronc  oder  bei  bestehender 
Oeffnung  durch  den  Gebrauch  des  Linsenmessers  verschaffen. 
Hierauf  mufs  der  Polyp  abgedreht  oder  abgeschnitten  und  ein 
.Ucberrest  durch  das  Glüheisen  zerstört  werden.  Der  Ausgang 
wird  jedoch  immer  S?hr  zweifelhaft  bleiben.  J.  F.  Ho  ff  mann 
heilte  einen  Polyp  durch  das  Haarseil. 

POLYPUS  SINUS  MAX1LLARIS.  DerKieferhölenpolyp  ist 
bei  seiner  Entstehung  schwer  zu  entdecken,  da  die  Symptome, 
nnter  denen  er  entsteht,  mit  denen  anderer  Degenerationen  und 
Destruclionen  des  Antrnm  Highmori  Aebnlicjikeit  haben.  Zu- 
weilen geht  ein,  von  der  Hole  aus  über  die  ganze-Hälfte  des  Ge- 
sichts und  des  Kopfes  sieb  erstreckender,  stechender  und  reis- 
sender  Schmerz  mit  Fiberbewegungen  vorau,  worauf  eine  ver-  . 
mehrte  Absonderung  von  übelriechendem  Schleim,  dem  später 
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Blutstreifen  beigemischt  sind,  folgt.  Später  wird  der  Schmers 
drückend  ond  die  Kieferhöle  bei  vorangeschrittenem  Wacbsthum 
allmählig  so  auseinander  getrieben,  dafs  die  Gcsichtshälfte  anfs 
fürchterlichste  verunstaltet  wird,  denn  die  Wange  wird  immer 
dicker,  die  Weichgebilde  werden  gespannt,  entzündet  und  va- 
ricös,  der  Augapfel  ans  seiner  Hole  getrieben , das  Ganmen- 
ge  wölbe  abwürts  gedrückt,  die  Nase  zur  Seite  gedrängt  und  die 
Zähne  wackelig.  Die  Oeffnung  der  Kieferhöle  nach  der  Nasen- 
hole  hin  wird  verschlossen  , der  Polyp  drängt  sich  in  dieselbe 
und  bahnt  sich  in  Folge  des  Druckes  nnd  der  Entzündung,  wel- 
che eine  Erweichung  der  Kieferwände  oder  Caries  zur  Folge 
haben,  einen  Weg  nach  anfsen,  indem  ein  Aufbruch  in  der  Fos- 
sa  cauina  oder  am  Gaumengewölbe  erfolgt.  »Die  furchtbaren 
Schmerzen,  die  VerjAuchuug  und  Zerstörung  und  (wiederholt 
zurückkehrende  profuse  Blutungen  führen  ein  lenteszirendes  Fi- 
ber, nicht  selten  auch  Wassersucht  und  den  Tod  herbei.  — 
Hieraus  ergibt  sich,  was  in  prognostischer  Hinsicht  zu  erwar- 
ten steht,  wenn  man  nicht  zeitig  genug  das  Uebel  erkennt  nnd 
zu  beseitigen  vermag,  was  im  Allgemeinen  stets  sehr  schwierig 
ist.  — Die  Behandlung  mufs  im  Beginn  der  Krankheit  die 
Entfernung  der  Entzügjlong  uud  der  Blennorrhoe  bezwecken. 
Hat  man  sich  vollkommen*uberzeugt,  dafs  schon  ein  Polyp  be- 
sieht, so  mufs  die  Kur  direkt  gegen  diesen  gerichtet  werden. 
Man  mufs  sich  einen  Zugang  zu  der  Wurzel  des  Polypen  durch 
Eröffnung  der  Kieferhöle  verschaffen  (s.  Perforat.  sinus  max.), 
wozu  sich  am  häufigsten  die  Fossa  canina  eignen  wird,  da  von 
hier  aus  der  Polyp  am  zugänglichsten  liegt  uud  an  dieser  Stelle 
die  gröfste  Oeffnung  gemacht  werden  kann.  Die  Entfernung 
des  Polypen  selbst  geschieht  der  Natur  desselben  geraäfs  durch 
Ansdrehen  oder  durch  Ausschneiden  und  nachherige  Anwendung 
des  Glüheisens  zur  Zerstörung  der  Wurzel  und  zur  Umstim- 
mung des  Bodens.  Von  diesen  Mitteln  mufs  man  auch  behufs 
der  Blutstillung  Gebrauch  machen,  weshalb  es  immer  vorrälhig 
zu  halten  ist.  Die  Rcaction  auf  diese  Operation  ist  oft  während 
derselben  schon  so  heftig,  dafs  man  die  Fortsetzung  auf  einige 
Tage  verschieben  mufs.  Weijihold  hat  das  Durchziehen  ei- 
nes Haarseils  empfohlen,  welches  mit  einer  Auflösung  von  Actz» 
oder  Höllenstein  oder  Sublimat  bestrichen  wird.  Der  Erfolg  al- 
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ler  dieser  Operationen  ist  ober  häufig  sehr  unsicher  nnd  der 
Tod  selten  abwendbar. 

Desault  u.  Dosclmnps  a_  S.  65  a.  O.  — Eichhorn  de  po- 
lypis  speciatim  in  ontro  Higlimori.  Giitt.  1804. — Leinicker 
de  sinn  maxill.  ejusdem  mortis  iisque  med.  ratione.  Wirceb.  1809. 
— Wein  hold  üb.  die  abnormen  Metamorphosen  der  Uighmnrs- 
höle.  Lpz.  1810.  Ilers,  über  die  Krkh.  der  Gesichtsknochen  und 
ihrer  Schleimhäute.  Halle  1818. 

POLYPUS  TRACHEAE,  de r Luftröhretipohj)).  Ob  diese 
Krankheit  Gegenstand  einer  Behandlung  war;  läfst  sich  nicht 
bestimmen.  Man  fand  sie  zuweilen  nach  dem  Tode,  nachdem 
eine  Reihe  von  Respirationsbeschwerden  vorangegangen  waren, 
von  deuen  der  Reizung  der  Luftröhre  an  bis  zur  Erstickung, 
welche  auch  deji  Tod  herbeiführte.  Wäre  man  der  Diagnose 
gewifs,  so  könnte  man  in  einem  solchen  verzweiflungsrolleu 
Zustande  die  Tracheotomie  machen. 

POLYPUS  URETHRAE,  der  Ilarnrohrenpolijp,  ist  das- 
selbe Ucbcl,  wie  Carunculae  urethrae  (s.  Bd.  I.  S.  585).  Wird 
solcher  Polyp  grofs,  so  dafs  die  Excretion  des  Urins  bedeutend 
gehindert  wird,  und  führte  die  angegebene  Behandlung  nicht 
zum  Ziel,  so  mufs  bei  Männern  die  Urethrotomie  gemacht  und 
der  Parasyt  ansgeschnitten  werden. 

POLYPUS  UTERI,  31etropolj/pus  , Columella  (Hippo- 
crates),  Cercotis  (Aetins).  Der  Mutterpolyp  kann  an  jeder 
'Stelle  der  Hole  des  Uterus  entstehen  und  seine  Wurzel  nach 
neueren  Beobachtungen  selbst  in  der  Substanz  der  Gebärmutter 
haben.  Er  kommt  in  der  Regel  nur  bei  Frauen  in  den  klimak- 
terischen Jahren  nnd  nie  im  hohen  Alter  vor.  Die  Form  ist  sehr 
verschieden,  bald  länglich  und  bimförmig  mit  dünnem  Stiel  und 
glatter  Oberfläche,  bald  rund  mit  breiter  Basis,  uneben  nnd  ge- 
furcht. Die  Gröfse  kann  die  eines  Kindskopfes  sein  und  selbst 
darüber.  Die  Textur  ist  bald  weich  und  fleisebartig,  bald 
schwammig,  bald  fest  und  fibrös.  Zuweilen  befinden  sich  in 
der  Substanz  mehrere  Fächer  mit  verschiedenen  Massen  nnge- 
fiillt.  Der Gefiifsreichthnm  ist  sehr  verschieden. — Diagnose. 
Die  Entstehung  ist  schwierig  zu  erkennen,  da  keine  besonderen 
nnd  charakteristischen  Beschwerden  hiermit  verbunden  sind  nnd 
erst,  nachdem  der  Polyp  einen  bestimmten  Umfang  erreicht  und 
die  Hole  des  Uterus  ausgedehnt  hat,  Uebelkeit,  Neigung  zum 
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Erbrechen,  Schwere  und  Ziehen  in  der  Lenden-  nnd  Krcutge- 
gcnd,  allerlei  Nervenzufälle  und  Reizung  der  Brüste  eintrefea 
und  eine  Anschwellung  und  Verkürzung  der  Vaginalportion  bei 
der  Exploration  bemerkbar  werden.  Ohne  dafs  dieser  Theil  des 
Uterus  wie  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  verstreicht  und 
dünn  wird,  öffnet  sich  der  Muttermund  später  bei  Zunahme  des 
Polypen  und  unter  Abgang  einer  blutigen  Flüssigkeit,  wehenar- 
tigen Schmerzen  und  schmerzhaftem  Drängen  auf  die  Blase  und 
den  Mastdarm  tritt  der  Polyp  in  den  Muttermund  und  allmählig 
oder  plötzlich  bei  heftiger  körperlicher  Bewegung  oder  einer  An- 
strengung durch  das  Orificitim  Uteri  in  die  Scheide.  Hierzu  sind 
Monate  und  selbst  Jahre  erforderlich,  während  welcher  Zeit  die 
anfangs  unregelmäßige  Menstruation  endlich  gänzlich  aufhört 
und  nicht  selten  durch  einen  fortdauernden  SchleimOufs  mit  in- 
tercorrentcn  nnd  atypischen  Blutungen  ersetzt  wird,  welche  den 
Körper  bedeutend  schwächen  und  in  einen  kacbeklischen  Zu- 
stand versetzen  können.  Diese  Blutungen  werden  durch  das 
Bersten  der  Gefäfse  des  Polypen  verursacht,  iudem  derselbe 
durch  den  Muttermund  znsamiuengeschnürt  wird.  Ist  der  Po- 
lyp in  der  Scheide,  so  wächst  er  schneller,  veranlafsl  eine  grö- 
fsere  Heftigkeit  der  angegebenen  Beschwerden  nnd  kommt  end- 
lich, indem  er  au  dem  Uterus  zerrt  nnd  eine  Umstülpung  dessel- 
ben bewirkt,  zwischen  den  Schamlefzen  zum  Vorschein,  wo- 
durch die  Anzahl  der  lästigrn  Beschwerden  vergrößert,  Stuhl- 
Hud  Urinenlfeernng  oft  gänzlich  verhindert  wird.  Die  Blntdüsse 
werden  copiöscr,  der  vom  Urin  bespülte  Polyp  wird  slelienweis 
nlcerös  oder  brandig,  der  hektische  Zustand  entwickelt  sich  im- 
mer mehr  und  die  Patientin  stirbt  meistens  an  allgemeiner  Was- 
sersucht. — Zur  Vervollständigung  der  Diagnose  in  den  frü- 
heren Perioden  der  Entwicklnug  ist  die  wiederholte  Exploration 
durch  die  Scheide  und  den  After  erforderlich.  Der  in  der  lNäho 
des  Muttermundes  oder  am  Halse  entspringende  Polyp  läfst  sich 
in  der  Vagina  früher  entdesken  und  erregt  zwar  durch  Druck 
auf  Blase  nnd  Mastdarm  Beschwerdeu,  aber  weniger  jene  ge- 
fährlichen Blutungen,  da  keine  Einschnürung  durch  den  Mnt- 
tenniiud  erfolgt,  — Die  Schwangerschaft  unterscheidet  sich 
von  den  Zufällen,  welche  der  Polyp  mit  sich  führt,  so  lange  die- 
ser noch  in  der  Hole  des  Uterus  sich  befindet,  durch  die  au  he- 
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stimmte  Zeitabschnitte  gebundenen  VcrSndernngen  des  Mutter- 
mundes, Scheidengewölbes  und  des  Dtcrns,  durch  die  allrnäh- 
Jige  Aasdehnung  des  Scheidcuabschnilte's,  welcher  stets  elastisch 
und  weich  anzufiihlen  ist,  durch  das  Geschlossenbleiben  bis  zum 
Eintritt  der  Wehen,  während  beim  Polypen  der  innere  Mutter- 
mund geöffnet  ist,  ohne  dafs  das  Scheidengewölbe  gieichmäfsig 
ansgedehnt,  erweicht  and  verdünnt  wird  nnd  der  Mattermuud 
verstreicht,  der  im  Gegenlheil  härter  wird.  Ferner  gehen  die 
eine  Schwangerschaft  begleitenden  allgemeinen  Zufälle  ira  spä- 
teren Verlaufe  vorüber,  während  sie  beim  Polypen  gleichmäs- 
sig  fortdauern  nnd  sogar  znuebmen.  Anfserdem  ist  die  An. 
schwcllnng  des  Unterleibes  und  der  Brüste  bei  beiden  Zustän- 
den eine  ganz  andere,  die  Schwangerschaft  an  einen  bestimmten 
Verlauf  gebuuden  und  in  der  Mitte  derselben  die  Bewegung  des 
Kindes  bemerkbar.  Ist  eine  Mola  vorhanden,  so  verlaufen  die 
Perioden  der  Schwangerschaft  schneller,  der  Muttermund  wird 
erweicht  und  verkürzt,  und  das  Os  Uteri  bleibt  bis  zum  Eintritt 
der  schnellen  Expulsion  geschlossen.  Während  dieses  Zeit- 
raumes ist  auch  der  Ansflufs  aus  der  Vagina  ein  ganz  anderer. 
Die  Umstülpung  des  Uterus  unterscheidet  sich  von  dem  Polypen, 
welcher  durch  den  Muttermund  getreten  ist,  durch  den  schmä- 
lern Umfang  der  Spitze  der  Geschwulst,  welche  an  der  Basis 
breiter  ist  und  sich  bei  noch  nicht  zu  langem  Bestehen  reponiren 
läfst,  ferner  durch  die  gröfsere  Empfindlichkeit  bei  der  Berüh- 
rung, durch  die  Entstebnng  nach  eincrGebort  nnd  dnreh  die  ge- 
ringere Beweglichkeit.  Bei  der  vollkommenen  Umstülpung  hat 
die  hervortretende  Geschwulst  zwar  mehr  die  Form  des  bimför- 
migen Polypen,  allein  dieselbe  ist  oben  durch  den  Mottermnnd 
umgeben,  zwischen  welchem  nnd  dem  Uterus  man  nicht  eine 
Sonde  oder  den  Finger  so  tief  hineinfiilyen  kann,  als  neben  ei- 
nem vom  Muttermunde  umgebenen  Polypen.  Der  Stiel  eines 
Polypen  ist  hart,  der  umgestfilpte  Uterus  oben  naebgibig;  der 
Umstülpung  ging  gewöhnlich  eine  Gehört  voran,  — Ungeach- 
tet dieser  Differenzen  ist  die  Verwechslung  doch  oft  möglich.  Ein 
unvollkommener  Muttervorfall  kann  mit  einem  Polypen  weuiger 
verwechselt  werden,  da  jener  nicht  bimförmig  und  viel  empfind- 
licher erscheint,  das  Os  uleri  am  nntern  Thcile  nicht  wahrneb- 
men,  sich  reponiren,  keine  Sonde  neben  sieb  tief  ein  führen  läfst 
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und  keine  Biolungen  zur  Folge  hat.  — Ueber  die  Ursachen 
eines  Mnlterpohpen  liiXa t sich  oft  wenig  erforschen  und  uner- 
klärbar bleibt  es  häufig , wodurch  der  die  Polypeubilduug  zu- 
nächst begründende  abnorme  Vegetaiionstrieb  des  Uterus  be- 
dingt wird,  wenn  die  Menstruation  aufgehört  bat;  denn  Rei- 
zungen dieses  Organes  mannigfacher  Art,  schwierige  und  häu- 
fige Entbindungen,  excessivcr  Beischlaf’,  Onanie  u.  s.  w.  finden 
häufig  Statt,  ohne  dafs  Polypen  entstehen,  und  eine  erbliche 
Disposition  ist  noch  nicht  nachgewiesen  worden.  In  seltenen 
Fällen  will  man  Polypen  auch  bei  unschuldigen  Mädchen  ent- 
■ stehen  gesehen  haben.  — Die  Prognose  ist  zn  Folge  des 
Gesagten  ira  Allgemeinen  ungünstig,  obgleich  eine  Radieaihei- 
lung,  wenn  die  Behandlung  zn  dem  geeigneten  Zeitpunkte  und 
unter  übrigens  günstigen  Verhältnissen  unternommen  wird,  nicht 
selten  ist,  das  Uebcl  in  diesem  Organe  seltener  als  in  anderen 
wiederkehl  t und  nach  einzelnen  Beobachtungen  die  Abstofsuug 
des  Parasyten  selbst  freiwillig  ohne  Hilfe  der  Kunst  zu  Stande 
kam,  in  welchen  Fallen  der  Polyp  entweder  von  selbst  in  Fänl- 
nifs  überging  oder  diese  durch  Einschnürung  desselben  durch 
den  Muttermund  bowirkt  wurde. 

Die  Behandlung  des  Mullerpolypen  kann  erst  unternom- 
men werden,  nachdem  derselbe  in  die  Vagina  herabgetreten  ist. 
Die  Cautcrisation,  das  von  Brambilla  empfohlene  Abquet- 
schen durch  hierzu  besonders  erfundene  Zangen  und  das  Abdro- 
hen, welches  Dionis  forsch  Ing,  sind  aus  leicht  einzusehen- 
deu  Gründe^hier  nicht  anwendbar.  Nur  das  Absebneidcn  und 
Abbinden  sind  brauchbar,  welche  beide  Methoden  sich  seit  den 
ältesten  Zeilen  den  Vorzug  gegenseitig  streitig  machten.  Das 
Abschneiden  findet  Anwendung,  wenn  der  Polyp  keine  breite 
Wurzel  hat,  dieselbe  zugänglich  z.  B.  am  Mutterhalse  sitzt  und 
vorangegaugene  Blutungen  die  Patientin  nicht  zu  sehr  erschöpft 
haben.  — lu  früheren  Zeiten  wurde  diese  Operation  durch 
schneidende  Zangen  (Fahr.  Hildanus,  Lccat)  oder  schnei- 
dende Haken  (Heister,  Richter,  Fried,  Stark)  ansge- 
führt,  jetzt  bedient  inan  sich  der  nach  der  Fläche  S-förmig  gebog- 
nen, mit  stumpfen  Spitzen  und  langen  Griffen  versehenen  Scheere 
v.  S iebold’s,  welcher,  sowie  A.  Horlacher,  der  gröfste  Lob- 
redner dieser  Methode  in  neuerer  Zeit  war  and  nur  Ausführung 
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derselben  aelbst  das  Horvorziehen  des  Poljpen  empfahl,  wie 
Baudelocq  ue,  Herbinianx  undOsiander  schon  anrie- 
then,  die  selbst  nöthigenfalls  eine  Umstülpung  des  Uterus  zn 
bewirken  nicht  sehenden.  Man  läfst  die  Kranke  halbsitzend 
auf  einem  Tische  oder  quer  über  ein  Bett  sich  lagern,  die  Scheu- 
te abducren,  im  Haft-  und  Kniegelenk  biegen  und  die  Füfso 
auf  Scheinei  stellen.  Der  Operateur  sitzt  zwischen  den  Beinen 
und  bedarf  2 Gehilfen  zur  Fixirung  der  Kranken  u.  s.  w Ge 
stattet  der  Muttermund  nicht  hinreichend  Zugaug,  so  soll  er 
durch  Prefsschwamm  erweitert  werden.  Sitzt  der  Poljp  Doch 
hoch  und  entkräften  wiederkehrende  Blutungen  in  dem  Grade 
dafs  kein  Aufschub  der  Operation  gestattet  werden  kann,  so  soll 
man  den  Parasjten  mit  der  S mell i eschen  Zange  herabziehen 
und  comprimiren,  zu  welchem  Zweck  dieselbe  während  der  Ope- 
ration hegen  bleibt.  Eine  nähere  Untersuchung  des  Poljpen 

„Th  f A0WeDdrg  dCS  SpeC0,Bm  Ta»iDae  «raustal- 
ten,  welches  französische  Wundärzte  während  der  Operation 

hegen  assen,  um  sich  einen  bessern  Zugang  zu  verschaffen. 
Die  Eutleernng'des  Mastdarms  und  der  Blase  müssen  vorange- 
hen  _ Be,  der  Operation  führt  man  zwei  beölte  Finge,  einer 
Hand,  besonders  der  linken  in  den  Uterus  bis  zum  Stiele  und 
auf  denenselben  die  beölte  v.  Sieboldsche  oder  eine  grofse 
stumpfspitzige  Co  wpersche  Scheeregeschlossen  ein,  öffnet 
sie  an  der  Wurzel,  trennt  den  Poljpen  allmählig  so  tief  als 
möglich  und  drangt  nun  denselben  heraus  oder  entwickelt  ihn 
m,t  der  Zange.  Kann  man  um  die  Wnrzel  yorber  *nc  Ligatur 
legen,  welches  bei  Prolapsus  und  In versio  uteri  leichter  möglich 

Nach8!,  81 nnmde-  man  UD,er  dCr  Li*atur  Wurzel  durch. 
Nach  der  Operation  stillt  man  die  Blutung,  wenn  die  Conlrao- 

.0,1  n des  Uterus  dies  nicht  vermögen,  durch  Einsprülzung  von 
kaltem  Wasser  oder  stjptischen  Flüssigkeiten,  oder  wenn  die 
blutende  Stelle  erreichbar  ist,  durch  Gegendrücken  von  Char- 
picbaoschen  oder  eines  Schwammes,  die  mit  jenen  Mitteln  ge- 
trank  worden  sind.  Ein  ruhiges  Verhalten  ist  außerdem  un- 
erlafshch  Entzündung,  Krampfznfälle  n.  s.  w.  müssen  ihrer 
Natur  „ach  behandelt  werden.  _ Das  A b b i „ d c „ findet  all- 
gemeinere Anwendung  als  das  Abschneiden  und  verdient  stets 
den  Vorzug , wenn  die  als  Indicationcn  für  das  Abschneiden  an- 
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geführten  Verhältnisse  nicht  bestehen.  Die  Anzahl  der  zn  die- 
sem Zweck  erfundenen  Instrumente,  durch]  welche  man  die 
Schlinge  um  den  Polypen  zu  führen  und  dann  znzuschnfiren  be- 
absichtigte, ist  sehr  grofs.  Leeret,  Keck,  Langier,  Hat- 
tet, Contigli,  Clarke,  David,  Klett,  Löffler,  Cnli 
lerier,  Goertz,  Nissen,  Joerg,  Meifsner,  Herbini- 
aux,  Stark,  Desanlt,  Bichat,  J.  Hunte r,*Ricou,Ch. 
Bell,  Koderick,  Boucher,  Sauter,  Ribke,  Chelius, 
Patrik  u.  m.  A.  haben  theils  besondere  Erfindungen,  thells 
Verbesserungen  gemacht.  Anwendbar  und  am  leichtesten  zum 
Ziele  führend  sind  jetzt  noch  das  Ribke  sehe  Rosenkranzwerk- 
zeng,  welches  aus  dem  Koder  ick  sehen  für  Rachenpolypen 
hervorging  und  von  Boucher,  Löffler,  Sauter,  besonders 
aber  von  Ribke  für  Gebärmntlerpolypen  eingerichtet  wurde, 
sowie  der  solide  Srhlingenschntlrer  von  Desanlt,  den  Bi- 
chat abänderte.  Aufserdem  bedient  man  sich  noch  znweilen 
des  röhrenförmigen  Werkzeuges  von  Gört  z,  das  durch  Nissen, 
Jörg  und  Meifsner  verbessert  wnrde.  — Nachdem  die  Kran- 
ke gelagert  und  vorbereitet  wurde,  wie  oben  angegeben  ist,  be- 
festigt man  die  von  der  Winde  des  Ribkeschen  Rosenkranz- 
werkzeuges abgewundene  Ligatnr  mit  ihrer  Schlinge,  an  der  die 
Reihe  elfenbeinerner  Kugeln  heruntergeschoben  ist,  in  den  mit 
einander  verbundenen  Schlingenführern  von  deren  concaver  Seite 
her  und  führt  dieselben  auf  dem  linken  Zeigefinger  so  hoch  als 
möglich  bis  an  die  Wurzel  des  Polypen,  während  ein  Gehilfe 
das  Schraubewerkzeug  hält.  An  der  Wurzel  entfernt  man  die 
Schlingenfuhrer  von  einander  und  führt  jeden  derselben  an  sei- 
ner Seite  um  den  Polypen,  bis  sie  wieder  Zusammentreffen,  wo- 
durch der  Parasyt  mit  der  Schlinge  umgeben  wird.  Die  Kngel- 
reihe  wird  non  bis  zur  Wurzel  hiuaufgeschoben,  die  Ligatnr  auf- 
ge^inden,  jeder  Schlingeuführer  einzeln  vorsichtig  gelöst  und 
entfernt,  worauf  die  Winde. allmählig  so  lauge  zugedreht  wird, 
bis  die  Kranke  die  Zusammenschnürung  oben  empfindet,  ohne 
Schmerz  zu  erleiden.  Das  Rosenkranzwerkzeug  bleibt  liegen 
und  die  Winde  wird  auf  einer  Corapresse  mittelst  eines  um  das 
Becken  gowundenen  Handtuches  oberhalb  des  Schaambogens 
befestigt.  Bedient  man  sich  des  veränderten  Desaultschen 
Uuterbindnugswcrkzeugcs,  so  steckt  man  das  eine  Ende  der  LU 
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gatur  durch  die  oben  gebogene,  unten  mit  2 Ringen  versehene 
Röhre,  «las  andere  durch  das  Oebr  des  Schliugenschnürers  und 
wickelt  jedes  unten  fest.  Aufsrrdcm  wird  noch  eine  Fadeu- 
schlinge  von  anderer  Farbe  durch  den  Schlingenfiihrer  geführt 
und  mit  beiden  Enden  an  der  Gabel  am  untern  Ende  des  letzteren 
befestigt.  Beide  Instrumente  führt  man  nebeneinander  liegend  am 
linken  Zeigefinger  bis  an  die  Wurzel  des  Polypen,  wickelt  die 
Ligatur  vom  Ringe  der  Röhre  ab  nnd  führt  diese  nm  den  Poly- 
pen herum.  Um  das  in  der  Röhre  befindliche  Ende  der  Liga- 
tur nnn  auch  durch  den  Schlingenschnürerzu  ziehen,  führt  mau 
die  gefärbte  Schlinge  unter  nnd  um  die  Röhre  nnd  zieht  sie  an. 
Sie  gleitet  nun  an  der  Röhre  hinauf,  fafst  oben  die  Ligatnr  und 
sieht  sie  mit  sich  durch  das  Oehr  des  Scblingeuschnürers.  Die 
Röhre  wird  nun  entfernt,  die  beiden  Ligaturenden  werden  fest 
angezogen  und  um  die  Gabel  des  Schlingenschnürers  gewickelt, 
der  über  einer  Comprcsse  am  Oberschenkel  befestigt  wird.  — 
Will  man  sich  des  röhrenförmigen  Unterbinders  von  Nissen, 
Joerg  u.  A.  bedienen,  so  führt  man  die  beiden  oben  gekrümm- 
ten Röhren,  nachdem  eine  Schnur  durch  dieselben  gezogen  ist, 
ohne  eine  Schlinge  zn  bilden,  geschlossen  nnd  initOel  bestrichen 
auf  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  bis  zur  Wurzel  des  Poly- 
pen, entfernt  den  Schieber  oder  Stift,  welcher  beide  Röhren  mit 
einander  vereinigt,  und  führt  die  eine  Röhre,  während  die  an- 
dere unbeweglich  gehalten  wird,  mit  der  Concavitüt  dem  Poly- 
pen zugekehrt  um  denselben  herum  bis  zn  ihrem  vorigen  Stand- 
punkte und  umgibt  somit  die  Wurzel  desParasytco  mit  der  Liga- 
tur. Hierauf  werden  beide  Röhren  wieder  vereinigt  und  die  Li- 
gatur entweder  so  stark  angezogen  und  befestigt  oder  beim 
Jörgschen  Werkzeuge  durch  die  hierzu  bestimmte  Schraube  so 
lange  gespannt,  bis  die  Kranke  die  Einschnürung  derPolypcn- 
wurzel  spürt.  Mittelst  eines  am  Instrnmente  befindlichen  Ban- 
des wird  dasselbe  am  Schenkel  oder  Leihe  befestigt.  — 1)ie 
Patientin  mnfs  nach  der  Unterbindnng  Ruhe  und  strenge  Diät 
beobachten,  jeden  zweiten  Tag  wird  das  festere  Zuschnüren 
BOlhwendig.  Tritt  eine  übelriechende  Absoudernng  von  Jauche 
ein,  so  werden  Injccliouen  von  einem  Infusum  aromatischer  und 
adstringirender  Kräuter  oder  von  einer  Solution  des  Chlorkal- 
kes gemacht.  Innerhalb  8 bis  14  Tagen  fallt  der  Polyp  ab  and 
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wenn  er  sehr  grofs  ist,  mufs  er  durch  die  kleine  Smellieseke 
Zange  berausgeholt  werden.  Sollte  er  sieh,  was  sehr  selten 
ist,  gar  nicht  trennen,  so  hat  man  empfohlen,  ihn  mit  der  Li- 
gatur herrorzuziehen  nnd  dann  unter  derselben  abznschneiden. 
Blutungen  stillt  man  durch  Injectionen  strptischer  Flüssigkeiten, 
die  dem  stets  gereizten  Zustande  des  Uterns  entsprechen  müs- 
sen. Treten  dieselben  während  der  alimäbligen  Dnrehschnei- 
daag  der  Ligatur  ein,  so  werden  sie  oft  durch  stärkeres  Zusaia- 
menzieben  derselben  gestillt.  Entzündung  der  Organe  des  klei- 
nen Beckens,  Krämpfe  n.  s.  w.  werden  ihrer  Natur  narb  behan- 
delt, nnd  wenn  die  geeigneten  Mittel  keine  Besserung  herbeifüh- 
ren, so  mufs  man  annehmen,  dafs  sie  die  Wirkung  der  Ligatnr 
sind,  und  diese  schnell  lüften. 

Levret,  Richter,  Loder,DeiuH,  Bichat,  Meifsner, 
a.  d.  früher  a.  O.  *—  H er  bin  ia  nx  Parallele  de  diflerena  iiutr. 
avec  lea  m 6thodea  de  a’en  aervir  etc.  ä Ia  Haje  1771.  — Der«. 
Traife  aur  divers  acconcbemens  et  «ur  Ifs  poljpe«  de  Ia  matrice. 
Bruxelles  1782.  — Gocrz  DUs.  in  qua  novnm  ad  ligat.  poly- 
por.  uteri  instr.  proponit  et  describiL  Gotting.  1783.  — Fr.  A. 
Walter  in  den  Amoenit.  acad  Berol.  1786.  VoL  I.  p.  20.  — i. 
Ch.  Stark  in  s.  Archiv  f.  d.  Gehortsli.  Bd.  I.  8.  1S1,  — W.  A. 
Nissen  in  Richter’s  chir.  Bibi.  Bd.  IX.  8.  11.  — Klett  in 
Stark’s  Archiv.  Bd.  111  8.  448.  — Löffler  ebendas.  Bd.  IV. 

8.  308.  — Boucher  in  Loder's  Journal.  Bd.  II.  S.  620.  

Culleri er  in  Hufeland's  n.  Harlefs’  neuem  Journ.  d.  atisL 
med.  chir.  Liter.  Bd.  II.  S.  196.  — Sa u t e r in  v.  Siebol d*a 
Chiron.  Bd.  II.  S.  420.  — Hauck  in  Rusfs  Magaz.  Bd.  III. 
S.  153.  — Ralff  in  v.  Graefe’s  etc.  Journal.  Bd.  X.  S 321.  — 
Pa  i I Ia r d nnd  Marx  im  allgem.  Sourn.  f.  ined.  u.  chir.  Kennt- 
nisse von  Lebaudy  etc.  Nürnb.  1834.  Septbr.  — A.  Hor- 
lacher  in  Rnst's  Magaz.  Bd.  XXX  8.  292.  — Arming  in  d. 
med.  Jalirb.  des  österr.  Staats.  Bd.  XVII.  St.  2. 

POLYPUS  VAGINAE,  der  Mutterscheidenpolyp,  ist  leicht 
zn  entdecken  und  macht  nur  Beschwerden,-  wenn  er  eine  gewisse 
Gröfse  erreicht  hat.  Entzündung  durch  specifische  oder  mecha- 
nische Ursachen,  Verletzungen  und  fortwährende  Reiznng  sind 
die  Ursachen.  Befindet  sich  der  Polyp  im  vorderen  Theile  der 
Scheide,  so  wird  er  abgehnnden,  welches  man  ohne  besondere 
Werkzeuge  ansfuhren  kann;  die  tiefer  wurzelnden  werden  mit 
einer  grofsen  Cowper  sehen  Schccre  abgeschnitten,  wie  dis 
Mutterpolypen. 
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POLYPUS  VENTRICÜLI,  der  Magenpolyp.  Nach  dem 
Tode  will  man  znweilen  Polypen  im  Magen  gefunden  haben. 
Sie  kommen  gewifs  sehr  selten  vor  und  sind  wähend  des  Le-? 
bens  durch  keine  bestimmte  diagnostische  Zeichen  zn  erkennen. 
Dafs  sie  die  Verdauung  sehr  stiiren  müssen  nnd  selbst  Abzeh- 
rung mit  sich  führen  können,  läfst  sich  wohl  denken. 

POLYPUS  VESICAE  URINAR1AE,  der  Harnblasenpolyp, 
eine  seltene  und,  so  lange  der  Parasit  noch  klein  ist,  schwer 
zn  entdeckende  Krankheit,  welche  eine  Reihe  höchst  lästiger 
Vrinbeschwerden  veranlafst,  selbst  dieExcretion  des  Harns  hin- 
dern nnd  zur  Entstehung  von  Harnfisteln  und  der  Extravasa- 
tion des  Urins  in  das  Zellgewebe  Veranlassung  geben  kann. 
Ist  der  Polyp  grofs,  so  kann  er  durch  den  Katheter,  durch  die 
Untersuchung  von  der  Scheide  oder  bei  Männern  vom  Mast- 
darme'ans  entdeckt  werden.  Die  Entfernung  ist  nur  durch  den 
Sleinschnitt  möglich.  a.  L.  Richter. 

POLYSPASTON,  der  F/aschenzug.  Man  bediente  sich 
dessen  in  früheren  Zeilen  sehr  häufig  znr  Einrichtung  verrenk- 
ter und  gebrochener  Glieder.  Seit  man  aber  mit  der  Anatomie 
dieser  Theile  genauer  vertrant  ist,  gebraucht  inan  ihn  nnr  noch 
zuweilen,  wenn  eine  sehr  bedeutende  Kraft  erforderlich  ist,  die 
Stärke  der  Mnskulatnr  zn  überwinden  z.  D.  bei  veralteten  nnd 
auf  gewöhnliche  Weise  nichf  einrichtbarcn  Verrenkuugen  des 
Oberarms  und  des  Oberschenkels. 

PORRIGO,  Tinea , der  Grind,  Kopfgrind.  Man  hat  mit 
diesen  Namen  sämmtliche  Ausschläge,  welche  die  Haut  des  be- 
haarten Theils  des  Kopfes  befallen,  bezeichnet,  ohne  auf  die 
verschiedene  Natur  dieser  Afleklioncn  Rücksicht  zu  nehmen,  und 
dadurch  unter  den  Praktikern  die  Idee  der  Nichtheilbarkeit  die- 
ses Proteus  eben  so  fest  begründet,  wie  unter  dem  Volke  den 
Abscheu  auf  der  einen  und  den  Glauben  an  die  Heilsamkeit  des 
Ansschlags  auf  der  andern  Seile.  Selbst  VVillan  konnte  sich 
von  "dieser  Ansicht  nicht  losmacben  und  brachte  ihr  lieber  die 
Grnndprincipien  seines  Systems  zum  Opfer,  wodurch  daun  die 
Verwirrung,  anstatt  gehoben,  erst  recht  vermehrt  ward.  Er 
nahm  folgende  gpccies  der  Gattung  Porrigo,  welche  die  zweite 
seiner  Pqstnlae  ausmacht,  an:  P.  larvalis,  furfurans,  lupinosa, 
scutnlata,  decalvans  und  favosa.  Alibert  stellt  in  seiner  neue- 
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sfen  Schrift  ein»  ganze  Gruppe  auf,  die  er  Dermatosen  tineosac 
nennt,  und  umfafst  hierunter  folgende  Gattungen  und  Specics: 
I.  Achor,  1)  A.  raucifluus;  2)  A.  laetuiuiuosus.  II.  Porri- 
go,  1)  P.  furfuracea;  2)  P.  amiantacea;  3)  P.  granulata;  4)P. 
lonsoria.  Ill.Favus,  1 )F.  vulgaris;  2)  F.  srutiformis.  IV. Tr i- 
choma,  1)T.  vulgare;  2)  T.  spurium.  Dielt  nimmt  nur  P» 
farosa  und  eeutulata  an  und  Ra; er  Favus  dissemine  und  F. 
en  groupeg,  die  übrigen  zu  Eczema  und  Alopecia  verweisend. 
Den  Gebrüdern  M a h o n,  Blasius  und  Pint li  oder  vielmehr 
dessen  Lehrer,  Prof.  Fuchs,  gebührt  das  Verdienst,  nicht  nur 
die  mannigfachen  Inconsequenzeu  der  Dermatopathologen  auf- 
gedeckt, sondern  narb  Kräften  auch  auf  eine  genauere  Unter- 
scheidung der  verschiedenen  pathologischen  Zustände  hinge- 
wirkt zu  haben.  Die  Gebrüder  M ah  on  nehmen  folgende  Son- 
derung der Porrigoarten  vor:  I.Morbi  folliculornm,  l)Fa- 
vus;  2)  Sqiiarus  toudens.  II.  Morbi  vaginae  capiilorum, 
Amiant  us  (Tinea  amiantacea).  UI.  Achores,  1)  A.  fur- 
furaceus;  2)  A.  mucifluus;  3)  A.  granulata s.  IV.  Porrigi- 
nes,  i)  P.  lactumiiiosa ; 2)  P.  membranacea.  Der  Gewinn  hier- 
aus ist  der,  dafs  wirkliches  Leiden  der  Folliculi  sebacei  der 
Kopfhaut  constatirt  wird;  der  Fehler  aber  besteht  im  Allgemei- 
nen darin,  dafs  jene  übrigen  3 Gattungen  als  Nicbtleidea  der 
Folliculi  dargestellt  werden,  was  sie  doch  augenscheinlich  sind| 
denn  selbst  die  Morbi  vaginae  capiilorum  bestehen  in  nichts  an- 
dern), als  in  einer  entwickeltem  Form  der  Pityriasis  (s.  d.  Art.) 
— Blasius  gibt  folgende  Eintheilung:  L.FavusmitPor- 
rigo  farosa  W.  oder  Tin.  muclOuaAlib.  II.  Achores,  f)Tin. 
favosa  Alib.  und  Por.  lupinosa  W.  2)Por.  larvalis  W.  3)Por. 
scutulala  W.  oder  Tin.  granulata  Alib.  Dagegen  werden Por- 
rigo  decalvans  zur  Aloptcia  und  Porrigo  furfurans  zu  Eczema 
verwiesen  (Porrigo  larvalis  W.  ist  als  eine  besondere  Art  von 
Porrigo  nufer  Crnstalactea  abgehandelt).  Aus  dem  Standpunkte 
der  Will  an  sehen  Klassifikation  betrachtet,  läfsi  diese  Ein- 
theilung allerdings  wenig  zu  wünschen  übrig,  allein  sie  bat  deu 
Nachtheil  des  Systems  überhaupt,  dafs  sie  nicht  auf  die  ver- 
schiedene Natur  der  Alfeklioncu  selbst  eingeht.  — Fuchs 
sucht  die  Porrigoarten  auf  folgende  Weise  zu  ordnen:  1.  Ei- 
gentliche Porrigoarten,  als  skrofulöse  Hautkrankheiten, 
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i)Porrigofavosa(lapinosaW.);  2)  P.scntellata(Iiipinosa  W*); 
S)  P.  suberina;  4)  P.  achatina.  Die  beiden  letzten  werden  hier 
zuerst  beschrieben.  II.  Psendoporrigines:  i)  Impetigo 
Avbor  (Tinea  mncosa  nnd  grannlata  Alib.);  2)  Impetigo  lar- 
vaiis  (Porrigo  larralis  W.);  3)  Eczema  tinea  (P.  furfnrans  W. 
nnd  amiantacea  Alib.);  4)  Calvities  circumscripta  (P.  decal- 
vans)« Da  wir  das  ganze  System  von  Fachs  nicht  kennen, 
müssen  wir  ans  auch  des  Urtheils  über  dieses  Bruchstück  dar- 
aus enthalten.  — Rechnen  wir  hierzu  nun  noch,  dafs  nach  U n- 
derwood,  Lnxmore,  Dnncan  und  Hecker  einige  Species 
der  Porrigo  besonders  ihren  Sitz  in  den  Haarzwiebeln  haben  sol- 
len, so  resultirt  aus  allen  diesen  verschiedenen  Aunahmen  so  viel, 
da(s  unter  der  von  W i 1 1 a n aufgcstellten  Gattung  Porrigo  oder 
der  |Tiuea  der  Praktiker  AfTektiouen  der  Haarbälge  und  Haut- 
drüsen untereinandergeworfen  und  die  rein  skrofulösen  Leiden 
der  letztem  mit  complicirten  vermischt  sind.  Wir  glauben  daher 
folgende,  der  von  Fuchs  aufgestellten,  wie  es  scheint,  ähnliche 
Classilikation| vorschlagen  zn  müssen.  A)  Affektionen  der 
Hautdrüsen.  I.  Rein  skrofulöse  Affekt!  onen  (Porri- 
gines).  1)  Porrigo  furfurans,  2)  P.  sentulata,  3)  P.  lupinosa,  die 
aber  blofse  Varietäten  von  Porrigo,  nicht  besondere  Species  sind. 
II.  Skrofulös  - impetiginose  Affektionen  (Favns), 
Porrigo  favosa  nnd  larvalis  W.  umfassend.  B.  Affektionen 
derHaarbalge  (Atrophia  folliculi  capillorum),  Porrigo  de- 
calvans W. 

A)  Affektionen  der  Hautdrüsen.  I.  Porrigines. 
Sie  haben  das  Gemeinschaftliche,  dafs  sie  mit  Papeln  beginnen, 
die  sich  zu  Pusteln  entwickeln,  welche  eine  zähe,  klebrige  Ma- 
terie seccrniren,  die  einen  Geruch  von  Katzen«  oderMänseurin 
verbreitet,  ziemlich  schnell  in  harte,  oft  beträchtlich  dicke  Schorfe 
oder  Borken  von  verschiedenerForm  übergeht,  mit  geringemjuk» 
ken  verbunden  sind  uud  einen  ziemlich  trägen  Verlauf  machen. 
Läuseerzeugung  ist  dabei  ziemlich  selten,  eben  sowie  die  Wei- 
terverbreilung  durch  ein  Contagium  (Blasius),  welches  mehr 
den  complicirten  Formen  znzukommen  scheint.  Häufig  sind 
andere  Zeichen  der  Scrofulosis  gleichzeitig  vorhauden  oder 
bilden  sich  in  Folge  der  AlTcktion  erst  aus,  welche  dann  ge-' 
wohnlich  dadurch,  in  ihrer  weitern  Entwicklung  gehindert  wird. 
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Ibr  Sitz  ist  besonders  die  behaarte  Kopfhaut,  doch  zeigen  sie 
sieb  auch  an  anderen  Körperstellen.  In  der  Regel  erscheinen 
eie  erst  gegen  das  3le  und  4te  Jahr  und  schwinden  gegen  die 

Zeit  der  Pubertät. Gewöhnlich  siebt  man  die  Krankheit  mit 

rundlichen,  etwas  dnnkelgerütheten  Flecken  beginnen,  diese 
bedecken  sich  mit  einer  dünnen  Lage  schnell  vertrocknenden, 
grauweifslichen  Sekrets,  das  sich  abschilfert  und  wieder  von 
nenein  erzeugt.  Reinigt  man  diese  Stellen  absichtlich,  so  be- 
merkt mau  oft  nor  durch  das  Gefühl  einzelne  kleine  Papeln,  die 
aber  gewöhnlich  bald  wieder  verschwinden,  wenn  die  Sekretion 
fortdauert,  von  denen  einzelne  jedoch  über  das  Niveau  der  Haut 
treten,  einen  kleinen,  gelblichen  Eiterpnnkt  in  der  Mitte  zeigen 
und  in  reichlichem  Maafse,  wenn  sie  aufplatzcn,  secerniren. 
Aach  dieses  Sekret  trocknet  schnell  nnd  nimmt  eine  grauweifse 
Farbe  an.  Bleibt  die  Aifektion  anf  diesem  Punkt  stehen,  so 
ist  es  Porrigafnrfurans  W.,  Tinea  furfnraceaAlib. 
nnd  macht  so  die  Uebergangsform  zwischen  Pityriasis  und  Por- 
rigo  ans.  Die  sich  lösenden  Schaben  bleiben  gewöhnlich  in 
den  Haaren  hängen,  geben  diesen  ein  bestäubtes  Ansehen  und 
zeigen  mitunter  eine  eigentümlich  glänzende,  schillerndeFarbe, 
weshalb  sie  von  den  Gebrüdern  Mahon  für  Rudimente  der 
Haarscheiden  gehalten,  vonAlibert  aber  mit  dem  Namen 
Porrigo  amiantacea  belegt  wurden.  Diese  Form  kann 
sich  lange  erhalten,  indem  die  Aflektion  an  der  einen  Stelle 
verschwindet  und  dann  an  einer  andern  wieder  ansbricht;  ge- 
wöhnlich findet  sie  sich  mehr  an  der  Gränze  der  behaarten 
Kopfhanl.  Ist  der  Trieb  der  Säfte  stärker,  so  bilden  sich  nicht  nur 
sah  Ircichere  Flecke,  sondern  die  Papeln  versch  w inden  auch  nicht, 
gehen,  besonders  wenn  sie  gereizt  werden,  in  Pusteln  über  und 
sondern  dann  eine  gröfsere  Menge  jener  Flüssigkeit  ab,  die  zu 
deutlichen  Borken  und  Krusten  von  mehr  brauner  Farbe  ver- 
trocknet, welche  dick  nnd  hart  werden,  sich  mit  den  nahege- 
legcnen  vereinigen,  in  einander  fliefsen  nnd  so  gröfsere  Massen 
bilden,  welche  die  Kopfhaut,  besonders  am  Hinterkopf,  schild- 
artig  bedecken.  Da  die  Aflektion  vom  Centrain  nach  der  Peri- 
pherie fortschreitet,  so  sind  diese  Krusten  an  den  Seiten  erha- 
bener, als  in  der  Mitte,  wo  die  Sekretion  schon  jnacbliefs  und 
sie  erhalten  so  ein  schüsselartiges  Ansehn  (Porrigo  scutnla- 
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ta  oder  scntellala,  Faros  scutiformis  s.  annularis  Alib.)  Da 
wo  die  Borken  mehr  isolirt  bleiben  und  höchstens  die  GröfsO  ei- 
nes Silbergroschens  erreichen,  nennt  man  die  Affektion  Por- 
rigo  lupinosa  s.  lnpina,  von  der  Aehnlichkeit  mitWolfs- 
bohucn.  Ein  grofser  Theil  der  bei  den  Schriftstellern  angege- 
benen Kennzeichen  der  Porrigo  farosa  gehört  offenbar  hierher, 
ebenso  Aliberts  P.  granalata.  Auch  die  von  Fuchs  aufge- 
stellte korkartige  Porrigo  (P.  suberina)  ist  offenbar  eine  blote 
Varietät  der  P.  lupinosa,  nur  dafs  der  Schorf  ein  mehr  poröses 
Ansebn  zeigt,  wie  denn  auch  Schönlein’s  nach  einem  Wachs- 
präparate zu  Paria  an  den  Extremitäten  beobachtete  Porrigo 
acbatina  nichts  als  einen  durch  Blutstreifen  verschieden  gefärb- 
ten Schorf  darstellt.  Die  Analyse  der  Borken  gab  gröfstentbeils 
Gelatinn.  • Sie  sitzen  besonders  fest  und  da  unter  ihnen  nicht 
selten  die  Sekretion  fortdauert,  selbst  in  Geschwürsbildung  ans- 
artet, so  dringen  sie  nicht  nur  oft  sehr  tief  ein,  sondern  die 
Haarzwiebeln  werden  auch  mit  ergriffen,  das  Haar  bricht  oder 
fällt  ganz  ans.  — Was  die  Ausgänge  der  Porrigines  be- 
trifft, so  gehen  sie  entweder  in  Genesung  über,  indem  die  Kru- 
sten trocknen  und  abfallen,'  aber  meist  einen,  längere  Zeit  noch 
sichtbaren,  rotben  Fleck  zurücklassen ; oder  es  bleiben  skrofu- 
löse Geschwüre  und  Haarlosigkeit  zurück,  was  jedoch  selten 
am  Kopfe  der  Fall  ist,  oder  die  Hautaffektion  verschwindet 
zwar,  aber  es  bildet  sieh  die  Scrofulosis  in  innern  Organen  aus> 
in  deren  Folge  dann  selbst  der  Tod  eintreten  kann. 

II.  Skrofulös-im  petiginös  e A ffektionen,  Favus. 
Sie  zeichnen  sich  von  den  Porrigines  besonders  durch  die  ei- 
genthümliche  Beschaffenheit  des  Sekretes  ans,  das  eine  mehr 
flüssige  Consistenz,  geringem  Gehalt  an  Eiweifs,  dafür  aber 
die  unter  Impetigo  angegebenen  Merkmale  zeigt.  . Besonders 
ist  der  Geruch  ein  Gemisch  von  salzig  und  schimmlicht,  wie  al- 
ter Käse  und  Häringslake.  Es  entwickeln  sich  daher  hier 
nicht  Pii8lelu,  sondern  dem  Eczema  ähnliche  Bläschen  (weshalb 
Ray  er,  Biett  undF  uchs  sie  auch  zum  Theil  zur  Gattung  Ec- 
zema stellen),  die  mit  überaus  heftigem  Jucken  verbunden  sind 
nud  nicht  so  ausschliefslich  die  behaarten  Körpersteilen  befal- 
len, als  die  Porrigines.  Sie  machen  zwar  auch  einen  oft  noch 
chronischem  Verlauf,  aber  dies  eigentlich  nnr  durch  die  mehr 
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schubweise  erfolgenden  Ausbrüche  und  sie  sind  häufiger  im 
Säuglingsalter  bis  zum  ersten  Tollendeten  Zahnausbrucb , bei 
Individuen,  die  mit  Skrofelanlage  geboren  wurden,  als  später, 
wo  sie  erst  im  Mauuosalter  wieder  nuftreten,  nachdem  früher 
Scrofulosis  acquirirt  war.  Auch  hier  zeigen  sich  zuerst  Flecke, 
die  aber  nicht  so  dunkel  gefärbt  sind,  meistens  eine  gröfsere 
Fläche  einnehmen  und  zuerst  feucht  werden,  indem  sie  sich  mit 
einer  schmierigen  Masse  bedecken  (Achor  lactuminosus 
Alib.),  die  weniger  consistent  als  bei  Forrigo,  zu  gelben  Kru- 
sten vertrocknet,  welche  sich  dann  nicht  pulverartig  wie  bei  For- 
rigo furfurans,  sondern  in  ßlättehen  alilosen,.  daher  auch  Ali  — 
berts  P.  amiantacea  oder  asbestina  vielleicht  mehr  dem 
Favus  angehörl.  Indem  die  Sekretion  der  Hautdrüsen  stärker 
wird,  siebt  man  bei  geschwollener  Kopfhaut  ziemlich  enge  ste- 
hende Papeln  aufschiefsen,  die  sich  zu  kleinen,  eczemntosen 
Bläschen  erheben,  welche  eine  gelbliche,  mehr  dünne,  klebrige 
Flüssigkeit  enthalten,  heftiges  Jucken  erregen  und  endlich,  von 
selbst  oder  durch  Kratzen  aufplatzeud,  ihren  Inhalt  ergiefsen, 
der  dann  zu  gröfsern,  gelblich  braunen  Krusten  vertrocknet, 
welche  in  Blättchen  abspringen.  Diesen  Zustand  haben  die 
Franzosen  fürWillans  P-errigo  furfurans  geuoinmen  und 
ihn  als  Eczema  capillitii,  Fuchs  als  Eczema  tinea 
beschrieben.  Zuweilen  ist  die  Sekretion  ziemlich  copiiis,  be- 
sonders des  Nachts  und  das  Sekret  gerinnt  zn  einem,  mehr  wei- 
chen, gelben  Schorfe,  der  die  Haare  verklebt  und  jenen  ekel- 
haften Geruch  hat.  Alibert  nannte  dies  Tiuea  mucosa, 
Achor  mucosus  und  der  Zustand  bildet  offenbar  den  Ucbcr- 
gang  zu  Porrigo  favosa  und  larvalis,  ebenso  wie  zur  Plica.  Je 
nachdem  nehmlieh  die  Krankheit  ihren  Sitz  von  der  Kopfhaut 
oder  von  der  des  Gesichts  ihieu  Anfangspunkt  nimmt  und  sich 
von  hier  ans  oft  über  grofse  Strecken  der  nahegelegenen  Theile 
verbreitet,  bat  man  verschiedene  Formen  angenommen:  1)  den 
eigentlichen  Favus,  Porrigo  favosa  W. , Achor  rau- 
cifluus  Alib.,  Kerion,  Scabies  capitis  favosa,  den 
feuchten  Grind,  eigentlichen  Kopfgrind, Erb grind. 
Anf  den  zahlreichen,  oft  gruppenweise  stehenden,  fast  den  Pu- 
steln ähnlichen  Papeln  entwickeln  sich  ziemlieh  leicht  platzen- 
de Bläschen  von  der  obigen  Beschaffenheit  und  ergiefsen  eine 
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gelbliche  Flüssigkeit,  die  zn  grünlich  gelben,  halbdurchsichti- 
gen,  feuchten  Schorfen  gerinnt,  welche  die  Haare  zusammen- 
kleben,  einen  üblen  Geruch  verbreiten  und  uuter  denen  die  Haut 
eine  Menge  kleiner,  trichterförmiger  GesChwürchen  zeigt,  wel- 
che ziemlich  reichlich  sccernireu  und  den  Honigwaben  (Favus) 
oder  einer  geschnittenen  Feige  (Tinea  ficosa)  nicht  unähn- 
lich seheu.  Indem  in  der  Umgegend  immer  neue  Eruptionen  er- 
scheinen, verbreitet  sich  die  Affeklion  über  den  geöfseren  Theil 
des  Kopfes,  die  Ohren,  das  Gesicht,  den  Hals,  selbst  bis  über 
die  Schultern  und  auch  dahin,  woTheile,  die  an  Favus  litten,  mit 
noch  gesunden  in  Berührung  kommen.  Die  Haare  des  Kopfes 
werdeu  dadurch  vielfach  zusammengefilzt,  verlieren  ihren  Glanz, 
erhalten  ein  fahles  Ansehen,  gehen  aber  selten  aus;  dagegen 
zeigen  sich  oft  in  unglaublicher  Menge  Läuse,  die  bei  der  gröfs- 
ten  Sorgfalt  nicht  zn  tilgen  sind.  Sie  vermehren  das  ohnehin 
schon  starke  Jucken,  der  Kranke  kratzt  unaufhörlich  und  er- 
zeugt so  Risse  und  Schrunden  in  der  Haut,  die  fortwährend 
secerniren.  Wirkliche  Ulcerationen  kommen  selten  vor.  Da- 
gegen schwellen  sympathisch  die  Lymphdrüsen  an  (Scrofula 
fugax  Sauvagesii),  was  wohl  von  den  eigentlichen  Skrofeln,  die 
sich  seilen  ausbilden,  so  lange  die  Hautaffektion  anhält,  zu  un- 
terscheiden ist.  Da,  wo  die  Krankheit  sich  auch  an  den  Ex- 
tremitäten zeigt,  werden  besonders  auch  die  Hautdrüsen  um  uud 
unter  den  Nägeln  ergriffen,  diese  degeneriren  uud  sollen  abge- 
schnitten nach  Murray  eine  ähnliche  Flüssigkeit  crgiefsen(?); 
ein  Moment,  das  die  Affeklion  der  Plica  noch  näher  bringt. 
2)Favus  faciei,  Tinea  faciei,  Porrigo  larvalisW., 
Crusta  lactea,  Lactnmen,  Melitagra  parvulorum, 
AchorAli  b.,  Impetigo  larvalis  Fuchs,  Milchschorf, 
Milchgrind,  Ansprung,  Freisam,  Vierziger.  Die 
Krankheit  beginnt  hier  auf  den  Wangen  uud  an  der  Sliru  uu- 
ter denselben  Erscheinungen,  wie  auf  dem  Kopfe,  verbreitet 
sich  dann  über  die  übrigen  Theile  der  Fläche  nach  und  so  hül- 
len die  Borken  oft  das  ganze  .Gesiebt,  gleich  einer  Larve  ein 
(daher  Porrigo  larvalis).  Die  Theile  nässen  entweder  oder  cx- 
foliiren  sich  beständig,  so  dafs  die  Haut  rauh  und  rissig  er- 
scheint, was  sich  auch  nach  Abfallen  der  Schorfe  zeigt,  wenn 
alle  Sekretion  aufgehört  hat  nud  nur  noch  eine  rosenrotke  Farbe 
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den  Sitz  des  Uebels  anzeigt.  — Störungen  des  Gesammtorga- 
nismus  finden  sich  bei  Favus  selten,  zuweilen  bemerkte  mau  je- 
doch bei  Säuglingen  Fiber  dem  Aasbrache  vorhergeben  uud  bei 
Erwachsnen,  wo  dieKrankheit  selten  ist,  gastrische  Affektionen 
hinzutreten.  Die  Genesung  erfolgt,  wenn  die  Sekretion  aufhört 
und  nicht  wiederkehrt;  zuweilen  gesellen  sich  aber  Affektionen 
der  Ohren,  Augen  und  Nase  hinzu  oder  es  bilden  sich  Paroti- 
den,  was  jedoch  seilen  ist.  Tritt  die  Hautaffektion  schnell  zu- 
rück, so  hat  mau  Mesenterialleiden  und  Hydrocephalus  bei  Kin- 
dern, Menstruationsfehler  und  Hämorrhoiden,  sowie  auch  gei- 
stige Störungen  verschiedener  Art  (Mahon)  bei  Erwachsenen 
darnach  entstehen  sehen. 

B)  Affektionder  Haarbälge.  Porrigo  decalvans 
Will.  Porr,  tonsoria  Ali b.  Calvities  circumscripta 
Fuchs,  Area  (Celsus).  Die  Haut  wird  hier  in  ziemlich  cir- 
cuinscriplen  Flecken  trocken,  anfangs  mit  einem  weifseu  meh- 
ligen Staub  bedeckt,  dann  weifs-  und  raub,  die  Haare  fallen 
aus  und  indem  die.Krankheit  fortschreitet,  wird  eine  der  Tonsur 
ähnliche  Glatze  erzeugt,  die  sich  nie  wieder  mit  Haaren  bedeckt 
und  ein  livides  Ansehn  behält.  Es  ist  diese  Krankheit  nicht 
mit  dem  Ausfallen  der  Haare  bei  Porrigo  zn  verwechseln,  da 
hier  fast  immer,  wenn  auch  nur  mehr  lanugoartiges  Haar  wie- 
der erscheint.  Ob  die  Krankheit  in  einer  primären  Atrophie  der 
Haarbälge  oder  der  Hautdrüsen,  in  deren  Folge  erstere  dann 
aufiritl,  bestellt,  ist  noch  nicht  bestimmt,  doch  scheint  uns  letz- 
teres wahrscheinlicher  zu  sein. 

Was  die  Ursachen  dieser  verschiedenen  Hautaffektionen 
betrifft,  so  ist  bereits  oben  dargethan,  dafs  ihnen  allen  ein  dys- 
krasischer  Zustand  des  Körpers  zum  Grunde  liege,  dessen  pa- 
thisches  Produkt  von  den  Hautdrüsen  ausgeschieden  wird,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dafs  bei  den  Porrigines  mehr  Ablagerung 
der  Skrofelmaterie  in  den  Hautdrüsen  Slaltliudet,  die  sie  selbst 
wieder  als  fremden  Beiz  zu  entfernen  suchen,  der-Zustand  der 
Haut  also  mehr  passiv  ist,  während  bei  dem  Favus  das  pathi— 
sehe  Produkt  erst  in  den  Drüsen  gebildet  uud  dann  von  ihnen 
ausgeschieden  wird,  der  Zustand  also  mehr  aktiv  ist  und  mehr 
einer  kritischen  Thätigkeit  gleichkommt,  was  für  die  Prognose 
von  Wichtigkeit  ist,  da  hieraus  hervorgeht,  weiche  Formen  mehr 
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oder  welliger  heilsam  sind,  nnd  welche  nicht;  sowie,  sich  auch 
daraus  erklärt,  wie  manche  Aerzle  zn  der  Idee  gelangt  sind,  dafs 
die  Kopfansscbläge  blos  örtliche  Affektioncn  seien.  Als  äufsere 
Ursachen  wird  für  die  Porrigines  Alles  betrachtet,  was  Scrofu- 
losis  erzeugen  kann,  für  denFavns  aber  Alles,  wasdie  Hautdrü- 
sen erregen  kann,  um  durch  ihre  erhöhte  Thiitigkeil  die  ange- 
borne  Säfteentmischung  in  entfernen.  Wenn  Hufe  land  Recht 
hat,  dafs  Syphilis  der  Eltern  Scrofulosis  bei  den  Kindern  her- 
yorruft,  so  ist  sie  allerdings  ein  Moment,  das  wenigstens  bei  Ent- 
stehung des  Farns  mitwirkt.  Ein  Contagium  ist  nicht  ganz  ab- 
zulängnen,  doch  wissen  wir  Über  seine  Bildung  nichts  Näheres.  — 
Die  Prognose  ist  aus  den  angeführten  Gründen  besser  bei  Fa- 
rns als  beiPorrigo,  obsebon  die  Heilung  bei  beiden  oft  sehr  schwer 
hält,  was  von  dem  Entwicklungsgrade  des  Ailgemeinlcidens  ab- 
hängig ist.  Porrigo  decalvans  Will,  ist  unheilbar. 

Die  Behandlung  wird  den  verschiedenen  Formen  gemiifs 
natürlich  sehr  verschieden  ausfallen  ; doch  ist  allen  gemeinsam, 
dafs  sie  stets  mehr  eine  innere,  als  eine  äufsere  sein  mofe,  denn 
wir  müssen  mit  Blasius  die  meisten  Lokalmittel  Tür  entbehr- 
lich zur  eigentlichen  Kur  halten.  Es  entsteht  zunächst  die 
Frage,  sollen  wir  die  Krankheit  zu  verhüten  suchen  oder  nicht? 
Da  wo  ein  Contagium  vorhanden,  müssen  wir  dies  allerdings 
von  Andern  abzuhalten  streben,  indem  wir  den  Gebrauch  der 
gemeinschaftlichen  Kleidungsstücke  u.  dgl.  verbieten,  und  wo  es 
dennoch  eingebracht  ward,  zerstören,  wozu  der  Gebrauch  der 
Chlorwaschnngen  vielleicht  am  besten  seiu  dürfte.  Bildet  sich 
dagegen  die  Krankheit  von  Innen  heraus,  so  wird  es  mei- 
stens besser  sein,  die  Entwicklung  der  Hautalfektion  bis  zu  ei- 
nem bestimmten  Grade  zu  begünstigen,  da  bei  florirender  Haut- 
affektion die  innern  Organe  stets  mehr  gesichert  sind.  Was 
nnn  die  Porrigines  betrifft,  so  mnfs  die  gegen  Scrofulosis 
passende  Diät  nnd  therapeutische  Behandlung  nach  den  dort  an- 
zugebenden Regeln  eintreten  nnd  namentlich  werden  wir  An- 
fangs solche  Mittel  wählen,  welche  die  Thätigkeit  der  Haut- 
drüsen erhöhen,  während  späterhin,  wenn  die  Sekretion  über- 
ttäfsig  wird  oder  gluckt,  die  Diuretica  in  Anspruch  zu  nehmen 
sind.  Die  örtliche  Behandlung  hat  zunächst  den  Thätigkeits- 
grad  der  Hautdrüsen  ins  Auge  zu  fassen,  welcher  sich  dnreh  die 
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verschiedenen  Entwicklungsstufen  des  Hnutleidens  ausspricht. 
Bei  der  P.  furfurnns  W.  werden  wir  suchen  müssen,  auf  eine 
vorsichtige  Weise  den  Trieb  der  Säfte  nach  der  Haätstclle  zu 
befördern,  um  die  Papelbildung  mehr  der  Pustelbiidung  zuzn- 
führen  und  eine  stärkere  Sekretion  der  Hautdrüsen  zu  erzielen. 
Hierzu  passen  die  lauwarmen  Ueberschlüge  von  Wasser,  schlei- 
migen Dekoktcn,  denen  man  selbst  gelindreizende  Dinge,  wie 
Seife,  Squilla  u.  dgi.  zusetz!.  Bilden  sich  Schorfe,  so  werden 
sie  durch  diese  Mittel  zugleich  aufgeweicht  und  entfernt.  Sind 
diese  jedoch  schon  vorhanden,  wenn  man  die  Krankheit  zur  Be- 
handlung bekömmt  (P.  scululata  und  lupinosa),  so  werden  jene 
lleberschliige  aus  derselben  Absicht  gemacht,  indem  nicht  nur 
Erweichung  des  Schorfes,  sondern  auch  Verstärkung  der  Se- 
kretion und  dadurch  bedingte  Abslofsung  desselben  erfolgt.  Man 
hat  sich  zu  diesen  Umschlägen  einer  grofsen  Menge  von  Mitteln, 
selbst  Salben  und  Pflaster  bedient;  sie  haben  aber  alle  keine 
andere  Wirkung  als  die  einfachen  Calnplasmen,  können  dage- 
gen leicht  schaden.  Das  Anfstreicben  von  Sahne,  Butter  oder 
Bierhefen  ist  vielleicht  noch  am  meisten  zu  empfehlen.  Früher 
bediente  mau  sich  besonders  der  Pechkappen  und  Pflaster,  nicht  ' 
nur  um  die  Schorfe  zu  lösen,  sondern  auch  um  die  Haare  mit 
ihren  Wurzeln  zu  entfernen,  was  Andere  durch  Ausreifsen  mit 
kleinen  Zangen  etc.  bewerkstelligten,  weil  man  einerseits  den 
Sitz  der  AfTektion  in  den  Haarzwiebeln  suchte,  andrerseits  aber 
die  Haare  als  äufsere  Reize  betrachtete.  Obgleich  die  Erfahrung 
für  das  Verfahren  spricht,  so  ist  doch  die  Pechkappe  als  eia 
grausames  Mittel  mit  Recht  verlassen  nud  sie  wird  in  hartnäk- 
kigen  Fällen  vollständig  durch  Pflasterstreifen  ersetzt,  die  man 
über  einen  Theil  des  Grindes  legt,  und  wenn  dieser  von  seinem 
Schorfe  befreit,  unterwirft  man  den  zunächst  gelegenen  derselben 
Behandlung.  Anstandes  Ausreifsens  mit  der  Zange  ist  das  schon 
der  Reinlichkeit  wegen  nötbige  Abscheeren  der  Haare  der  kran- 
ken Kopfsstellen  meistens  völlig  ausreichend,  wozu  man  aber 
nicht  das  Messer,  sondern  die  Scheere  nehmen  mufs.  Sind  die 
Borken  entfernt,  so  macht  mau  gelind  narkotische  Ueberschlüge  t 
und  bedeckt  den  I£«pf  leicht  mit  einer  leinenen  Mütze,  wäscht  ihn 
mit  Seifenwasser  und  frottirt  ihn  vorsichtig,  bis  die  Sekretion 
zum  Normal  zurückgekehrt  ist,  worauf  man  gelind  stärkende 
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Mittel  ln  Verbindung  mit  Bahamas  vitae  Hoffm.  n.  dgl.  in  Sal- 
benform oder  als  Waschwasser  anwendet,  wodorch  zugleich 
der  Haarwachs  befördert  wird.  — Trat  der  Ansschlag  zurück 
so  sucht  man  ihn  durch  Bähungen,  im  Nolhfalle  selbst  durch 
Pockensalbc  wieder  hervorznrufen.  — Der  Favus  verlangt 
Innerlich  die  Verbindung  der  Antiscrofnlosa  mit  den  bei  Impeti- 
go genannten  Mitteln.  Aeufseriich  bei  geringem  AnsOufs  Wa- 
schungen mit  Infusionen  vou  Chamillen,  Bilsenkraut,  Ilb.  ja- 
cea  n.  ähnl.  unter  dem  Zusatz  vou  Chlorkalk  oder  Natron,  wenn 
die  Reizung  oder  der  Schmerz  nicht  zu  stark;  ist  dies  aber  der 
Fall,  so  müssen  die  stärkeren  Narcolica  mit  Vorsicht  gebraucht 
werden,  daher  Abkochungen  von  Mohnsaamen,  Opium  und  die 
auch  von  Blasius  erprobte  Anwendung  der  Semina  cocculi  in- 
d'CI  (5jj  «“f  fj  Fett.).  Diese  Mittel  werden  auch  im  Anfang  bei 
starker  Sekretion  nützlich  sein,  doch  reichen  sie  nicht  immer 
ans,  es  müssen  zuweilen  Alterantia  und  Adstringentia  mit  Vor- 
sicht benutzt  werden;  indessen  bedenke  man,  dafs  ihrunvorsich- 
tiger  Gebrauch  mehr  schadet,  als  ihr  vorsichtiger  oft  nützt.  Es 
gehört  hierher  Kohlenpulver,  Rufs,  Steinkohlen  (Aliberl), 
Theer,  Mangan  als  Salbe  und  Streupulver  gebraucht,  Picroto- 
xin (gr.  x auf  Jj  Fett  nach  Jaeger),  die  Säuren,  Natron,  end- 
Kch  auch  die  Zink-  und  Bleisalben,  sowie  der  Grünspan  und 
Höllenstein.  Besonders  empfehlen  sich  dieSchwefelverbindun- 
gen  als  Salbe  allein  (5jj  auf  f j Fett)  oder  mit  anderen  Mitteln 
wie  Ung.  hvdrarg.  praecip.  alb.,  die  Schwefellcber  als  Auflö- 
8nnn  (3j  auf  yj  Wasser),  wohin  auch  Barl  o w s Lotion 
gehört,  welche  aus  3j  Schwefelleber,  3ji^weifser  Seife,  5vj  Kalk- 
wasser und  5j  Alkohol  bereitet  wird.  Besonders  wirksam  ist 
die  von  Biett  erprobte  Schwcfeljodüre  ( nuf^j  Fett). 

In  sehr  hartnäckigen  Fällen  ist  oft  das  Legen  eines  Blasenpfla- 
sters  von  ansgezeichnetem  Nutzen,  das  sich  auch  da  empfiehlt, 
wo  die  Sekretion  plötzlich  stockt  nnd  der  Ausschlag  verschwin- 
det, dagegen  aber  Symptome  innerer  Leiden  anflreten.  Die  bei 
Porrigo  nnd  Favns  anftretende  Geschwürsbildung  mnfs  wie  das 
Ulcus  scrofulosum  und  impetiginosnm  behandelt  werden. 

J.  A.  Murray  de  medendi  tineae  capitis  ratione.  Göttingen  1782. 
Opuscula  T.  II.  Nr.  6.  — G a 1 1 o t Recherches  snr  Ia  teigne.  Pa- 
ris 1803.  — J.  R . M i 1 1 a i r e t Expose  des  differens  moyans  em- 
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ployes  dans  le  traitement  de  Ia  teigne,  Paria  1814.  — R.  Wil- 
lan  A practica!  treatise  on  porrigo  or  scalled  bead  etc.  Edit.  bj 
A.  Smitb.  Lond.  1814.  — A.  Creapellani  delle  tigne  osser- 
vaz.  prat.  Modena  1823.  — Mahon  ßechercbes  sur  bl  siege  et 
la  natnre  des  teignes.  Paris  1829.  — .Naumann  in  Hek- 
' - kers  Anal.  1832.  Bd.  I.  p.  431.  — B 1 as i u s in  R u st’s  Hdbch. 
d.  Clür.  Bd.  XVI.  Art.  Tinea.  — H.  W.  Piutti  über  d.  skrof. 
Hautkrankb.  Gotba  1836.—  K.  Strack  vom  Milcli&chorf  der 
Kinder.  Weimar  1788. — Wich  mann  Diagnostik.  Bd.  I.  p 43. 
— Abbild,  s.  bet  Al  i be  rk  Description  etc.  Livr.  1.  planch, 
I — V.  — Bateman  Abbild,  d.  Hautkrkh.  Taf.  XX. 

Rotenhaum. 

PRESBYOPIA  et  MYOPIA  (von  TTQsaßvg,  alt,  (ivw,  ich 
scbliefse,  üxß,  das  Auge).  Die  Strahlenkegcl,  weiche  von  den 
verschiedenen  Punkten  eines  Gegenstandes  aufs  Auge  fallet), 
müssen,  wenn  der  Gegenstand  in  allen  Theilen  deutlich  gesehen 
werden  soll,  durch  das  Auge  wieder  zu  Punkten  zusammenge- 
brochen werden,  welche  auf  die  Netzhaut  füllen;  da  aber  die 
Divergenz  der  Strahlen  in  jeneu  Kegeln  mit  dem  Zurückweichen 
des  Gegenstandes  vorn  Auge  abnimmt,  mit  der  Annäherung  sich 
mehrt,  so  ist  ein  deutliches  Sehen  nur  bei  einer  gewissen  Ent- 
fernung möglich  und  diese  (die  man  die  Sehweite,  Horopter, 
Distautia  visionis  dislinctae  nennt)  beträgt  bei  einem  normal 
beschaffenen  Auge  15  Zoll.  Indessen  besitzt  das  Auge  die  Fä- 
higkeit, seine  Brecbnngskraft-  den  verschiedenen  Entfernungen 
der  Objecte  bis  zu  gewissen  Gränzen  anzupassen  und  diese  er- 
strecken sich  von  jenemPnnklo  aus  sowohl  gegen  dasAuge  her- 
wärts, als  von  ihm  hinwärts  auf  5 Zoll.  Als  anomaler  Zustand 
ist  derjenige  zu  betrachten,  wo  dem  Auge  das  deutliche  Sehen 
nur  in  gröfseren  oder  geringeren  Entfernungen,  als  den  ange- 
gebenen, möglich  ist,  und  man  nennt  denselben  im  erstem  Fall 
Presbyopiu,  im  letztem  Myopia.  Diese  Zustände  gehen  aber 
insofern  sehr  allmählig  in  den  gesunden  über,  als  bei  den  ein- 
zelnen Menschen  die  Sehweite  von  jdem  angegebenen  Normal- 
maafsc  in  sehr  verschiedenen  Graden  abweicht;  selbst  für  die 
beiden  Augen  desselben  Individuums  ist  sie  keiaesweges  immer 
gleich,  ja  es  kommen  solche  Fälle  vor,  wo  das  eine  Auge  an 
Myopia,  das  andere  an  Presbyopiu  leidet.  Nicht  selten  sind 
diese  Anomalien  nur  Symptome  anderer  Krankheiten,  so  kommt 
Myopie  bei  Cataracta  centralis  und  beginnendem  Qydroplithal- 
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bids,  Presbyopie  bei  Synchysis  und  einem  auf  das  Ange  Statt- 
habenden Druck  z.  B.  durch  eine  in  der  Orbita  befindliche  Ge- 
schwulst, beide  bei  Gehirnaffectionen  und  beginnender  Amau- 
rose symptomatisch  vor;  hier  ist  nnr  von  ihnen  als  selbststän- 
digen Uebeln  die  Rede. 

Myopia,  Kurzsichtigkeit,  ist  vorhanden,  wenn  nnr 
diejenigen  Gegenstände  deutlich  gesehen  werden,  welche  weni- 
ger als  10  Zoll  vom  Auge  entfeynt  sind.  Der  Grand  derselben 
liegt  dArin,  dafs  entweder  die  durchsichtigen  Medien  des  Auges 
eine  zu  starke  brechende  Kraft  hoben  oder  dafs  die  Längenaxe 
des  Auges  zn  grofs  ist,  so  dafs  in  beiden  Fällen  die  Strahlen 
der  von  ferneren  Objecten  ausgehenden  Lichtkegel  schon  vor 
der  Netzhaut  in  Punkten  vereinigt  sind  und  auf  jene  als  aber- 
mals divergirende  gelangen.  Als  besondere  nächstursiichliche 
Momente  sind  daher  zu  betrachten : übermiifsige  Wölbung  der 
Hornhaut  und  der  Linse,  wie  sie  bei  der  angebornen,  zu  starken 
Entwicklung  des  vorderen  Kugelabschnitts  des  Anges  vorkommt, 
ungewöhnliche  Stärke  der  Hornhaut,  zn  grofse  Dichtigkeit  der 
durchsichtigen  Medien,  zu  grofse  Menge  des  Humor  aquens  nnd 
vitreus,  wodurch  die  Längenaxe  des  Auges  im  Verhiiltnifs  zn 
seiner  Brechnugskraft  zu  grofs  wird.  Gewöhnlich  ist  'die  Pa- 
pille myopischer  Augen  erweitert  nnd  es  hangt  damit  zusam- 
men, dafs  Myopen  schwache  Beleuchtung  lieben,  bei  dieser  be- 
sonders gut  sehen  können  und  dafs  sie  die  Angenlidspaltc  ver- 
engen, um  stark  beleuchtete  oder  entferntere  Gegenstände  deut- 
lich zu  sehen.  Diese  Erscheinungen  bemerkt  man  schon  früh- 
zeitig bei  Myopie  und  man  kann  deshalb  die  Erweiterung  der 
Pupille  nicht  fiiglich  mit  Mackenzie  als  Folge  von  dieser  be- 
trachten; doch  ist  anch  die  ursächliche  Beziehung,  die  man 
ihr  gewöhnlich  beilegt,  noch  nicht  hinlänglich  erklärt.  Die  ge- 
ringe Sehweite  des  Myops  macht  cs  begreiflich,  warum  dieser 
gern  kleine  Schrift  liest  und  gedrängt  schreibt,  anch  die  mit  ihm 
Sprechenden  gewöhnlich  nicht  ansicht.  Meistens  ist  ein  Auge 
kurzsichtiger,  als  das  andere,  daher  pflegt  der  Leidende  klei- 
nere Gegenstände  seitlich  vor  das  bessere  Auge  zu  halten ; .er 
liifst  das  audere  aufser  Gebrauch,  das  daher  leicht  schielend 
wird  und  selbst  gänzlich  erbliudet.  Der  Grad  der  Myopie  ist 
sehr  verschieden  und  nimmt  bei  forlwirkeuden  Ursachen,  wohin 
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namentlich  ein  fehlerhafter  Gebrauch  des  Auges  gehört,  gewöhn- 
lich immer  mehr  za,  so  dafs  die  Sehweite  zuletzt  kaum  2 — 3 Zoll 
betrügt  and  seihst  gänzliche  Erblindung  eintritt.  — Die  Myo- 
pie kommt  oft  angeboren  nnd  auch  erblich  vor;  sie  kann  als- 
dann in  einer  fehlerhaften  Bildung  des  Auges-  begründet  sein, 
wobei  dieses  stark  promiuirt  (Glotzauge),  doch  findet  man  dies 
bei  weitem  nicht  immer,  aber  das  Angc  zeigt  einen  ungewöhn- 
lichen Glanz  und  ist  sehr  fest,  was  von  starkem Säftezuflofs  und 
intensiverer  Ernährung  des  Auges  herrührt,  wobei  die  durch- 
sichtigen Medien  an  Dichtigkeit  gewinnen.  Das  letztere  Ver- 
hältnifs,  zn  welchem  durch  den  normalen  Entwicklungsgang 
des  Körpers  in  den  früheren  Lebensjahren  eine  Disposition  ge- 
geben wird,  begründet  hauptsächlich  das  häufige  Entstehen  der 
Myopie  in  dieser  Zeit;  bisweilen  wird  es  anch  durch  besondere 
Ursachen  herbeigeführt,  so  durch  Unterdrückung  der  Menstrua- 
tion. Eine  sehr  gewöhnliche  Ursach  der  Myopie  ist  die  Ge- 
wohnheit, Gegenstände  nahe  vor  das  Angc  zn  hallen,  daher 
entsteht  sie  dnrch  AfTectation  der  Myopie,  durch  den  nnnöthi- 
gen  Gebrauch  von  Hohlbrillen,  anhalteude  Beschäftigung  mit 
feinen  Gegenständen,  beständiges  Lesen  nnd  Schreiben,  also 
bei  gewissen  Künstlern,  bei  Gelehrten,  überhaupt  in  den  bes- 
seren Ständen.  — Die  Kur  hat  zunächst  die  Ursachen  der 
Myopie  zu  berücksichtigen.  Ist  letztere  angeboren  oder  in  Fol* 
ge  starken  §äfteznftusses  in  den  früheren  Lebensjahren  ent- 
standen, so  nimmt  sie  bei  zweckmäfsigem  Verhalten  in  späte- 
ren Jahren  wohl  von  selbst  ab,  manchmal  jedoch  nur  für  das 
Sehen  in  mittlerer  Entfernung,  während  das  Sehen  in  gröfserer 
Entfernung  selbst  noch  schlechter  wird.  Ist  die  Myopie  durch 
Angewöhnung  entstanden  und  hat  sie  schon  einen  hohen  Grad 
erreicht,  dann  ist  eine  Heilung  seiten.  Anfser  der  Beseitigung 
besonderer  Ursachen  z.  B.  Cougestionen  ist  es  nöthig,  dafs  der 
Myops  sich  fleifsig  mit  gröberen,  entfernteren  Gegenständen  be- 
schäftige, dagegen  die  Betrachtung  naher  und  kleiner  Dinge 
möglichst  meide,  feistere  vom  Auge  ao  sehr,  als  es  die  Myopie 
irgend  znläfst,  entferne  und  allmählig  mehr  nnd  mehr  zn  entfer- 
nen suche.  Znr  Pailiativhilfe  wird  bei  höheren  Graden  der 
Myopie  eine  Hnhlbrille  nöthig,  worüber  Bd.  111.  S.  726  nachzu- 
sehen ist.  Bei  dem  an  Blindheit  grunzenden  Grade  der  Myopie 
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empfahl  Beer  die  Extraction  der  Linse,  um  die  Brechung  der 
Lichtstrahlen  im  Auge  zu  vermindern;  — ein  noch  nicht  ans- 
gefiihrter  Vorschlag  von  sehr  zweifelhaftem  Werlhe. 

Presbyopia,  Visus  senilis,  Weit-  oder  Fernsich- 
tigkeit, besteht  dann,  wenn  die  Objecte,  nm  deutlich  gesehen 
zu  werden,  mehr  als  20  Zoll  entfernt  sein  müssen.  Sie  ent* 
steht  dadurch,  dafs  das  Auge  ein  zn  geringes  Brechungsvermü- 
gen  für  die  Lichtstrahlen  besitzt  oder  eine  zu  kurze  Längenaxe 
hat,  so  dafs  die  divergenteren  Strahlen,  welche  von  näheren 
Objecten  kommen,  erst  hinter  der  Retina  ihren  Vereinigungs- 
punkt finden.  Flachheit  der  Hornhaut  und  Linse,  Mangel  der 
letzteren,  welcher  nach  der  Staarperation  Statt  hat,  aber  auch 
ohne  dies  beobachtet  worden  ist,  Dünnheit  nnd  geringe  Menge 
des  Humor  a<]ueus  und  vitreus,  anomale  Verkürzung  des  Bul- 
bus, welche  bei  der  Gewöhnung  an  Betrachtung  ferner  Gegen- 
stände durch  permanente  Contrnction  der  geraden  Augenmus- 
keln entstehen  soll,  sind  daher  die  Momente,  von  denen  Pres- 
byopie abbangt.  Diese  kann  angeboren  Vorkommen,  auch  in 
den  früheren  Lebensjahren  entstehen,  meistens  Stellt  sie  sich 
aber  erst  nach  dem  40sten  Jahre  ein ; sie  findet  ihre  Ursaeh  in 
der  Gewöhnung  an  das  Betrachten  sehr  entfernter  Gegenstände, 
wird  daher  hantig  bei  Jägern,  Seefahrern  u.  a.  beobachtet;  eine 
sehr  gewöhnliche  Erscheinung  ist  sie  aber  in  der  spätem  Le- 
benszeit, wo  sie  in  der  verminderten  Intensität  der  Vegetations- 
kraft des  Auges  ihre  Veranlassung  hat.  Weitsichtige  haben 
ein  Bedürfuifs  nach  hellem  Licht,  besonders.  Abends , wo  sie 
die  Kerzenflamme  gern  neben  oder  vor  den  zn  betrachtenden  Ge- 
genstand bringen;  ihre  Pupille  ist  gewöhnlich  verengt,  die  Cor- 
nea oft  ahgefiacht  und  klein',  der  Bulbus  tiefliegend  uud  von 
mattem  Ansehn.  Mit  ihrer  Dauer  pllegt  die  Presbyopie  zuzu- 
nelimen,  ohne  jedoch  eineu  so  hohen  nnd  au  Blindheit  grunzen- 
den Grad,  wie  die  Myopie  zu  erreichen.  Eine  Beseitigung  der- 
selben läfst  sich  nicht  erwarten;  es  kommt  zwar  vor,  dafs  eine 
früh  oder- selbst  in  späteren  Jahren  entstandAie  Presbyopie  vou 
selbst  wieder  schwindet,  wohl  sogar  noch  im  hohen  Alter,  aber 
dies  ist  sehr  selten  uud  die  Kunst  vermag  es  nicht  zu  bewirken. 
Indessen  kann  das  presbyopisohe  Auge  lauge  Zeit  in  einem  gut 
brauchbaren  Zustande  erhalten  werden,  wozu  besonders  eine 
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schonen?«,  vorsichtige  BennUong  desselben,  Vermeidung  jeder 
Anslrengnng  nnd  der  Gehranch  einer  Brille  mit  convexen  Glä- 
sern beiträgt,  welche  letztere  die  dem  Ange  mangelnde  Bre- 
chung« kraft  ersetzt  nnd  nach  den  Bd.  III.  S.  723  angegebenen 
Regeln  anszuwählen  ist. 

Mackenzie  pr.  Abliandt.  üb.  d.  Krankli.  de*  Auge*.  A.  d.  Kogl. 

Weimar  1832.  S.  692 |tf.  „ Hlati «*. 

PROCTITIS,  (von  rrnoxcng,  der  After),  Inflammati e in- 
testini  recti,  Rcctitis,  Proctalgia  inflammaloria,  die  Ent- 
zündung des  Mastdarms.  Wenn  gleich  der  Masldarm  keine 
grofse  Empfindlichkeit  besitzt,  so  tritt  doch,  in  Folge  mecha- 
nischer oder  dyskrasisch- abdomineller  Reizung,  häufig  genug 
ein  entzündlicher  Zustand  desselben  ein,  der  bei  manchen  chi- 
rurgischen Krankheiten  noch  nicht  hinreichend  gewürdigt  ist. 
Brennende,  klopfende,  oft  sich  periodisch  steigernde,  meistens 
anhaltende  Schmerzen  mit  dem  Gefühl  von  Hitze  und  Trocken- 
heit im  Masldarm  zeigen  eine  solche  Entzündung  an,  wobei  der 
Kranke  nur  unter  Schmerzen  zn  Stuhle  gehen  und  nur  mit  Mühe 
aufrecht  stehen  kann.  Bei  entzündlichem  Reiz  der  Schleimhaut 
kann  auch  vermehrte  Schleimabsondernng  Stattfinden,  wie  denn 
die  Erscheinungen  überhaupt  nach  dem  Grade,  der  (Jrsarhe  und 
der’ Verbreitung  der  Entzündung  wechseln.  Pflanzt  sieh  die- 
selbe auf  die  Blase  oder  auf  den  Darmkanal  fort,  so  treten  gleich- 
zeitig Urinbesehwerden,  Schmerzen  im  Unlerleibe  und  entert- 
tische  Zufillle  anf.  Die  chronische  Form  wird  vorzüglich  bei 
solchen  beobachtet,  wo  hämorrhoidalische  nnd  abdominelle  Dys- 
krasien  ohnehin  eine  stärkere  Congestion  des  Blutes  nachdem 
Mastdarme  bedingen  nnd  wo  Verstopfung  des  Stuhlgangs,  rei- 
zende Klystiere,  Ausschweifungen  des  Geschlechtstriebes  oder 
mechanische  Verletzungen,  Quetschungen,  besonders  aber  eia- 
geschnürle  oder  entzündete  Hämorrhoidalknoten  als  Veranlas- 
sung wirken.  Besonders  leicht  entsteht  sie  auch  bei  gewalt- 
samer Unterdrückung  der  Mastdarmblennorrhoe.  Die  Mast- 
darmfisteln sind  häufig  der  Ansgang  einer  chronischen  Entzün- 
dung, welche  aus  constitotionellen  Ursachen  bei  fortwährender 
Congestion  entstanden  war,  and  ziehen  darum  nach  der  Opera- 
tion so  leicht  gefährliche  Folgen  herbei,  wenn  die  veranlassende 
Ursache  nicht  gehoben  wird.  — Die  Zertheilung  der  Mast- 
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darUcntzündung  kommt  leicht  zu  Stande,  wenn  die  fFranlas- 
sende  Ursache  gehoben  und  durch  eine  den  Umständen  ange- 
pafste  antiphlogistische  Behandlung,  sowie  durch  ein  geeigne- 
tes  diätetisches  Verhalten  der  Säfteandrang  vermindert  wird. 
Zn  letztem)  Zwecke  dient  nicht  blos  bei  genuiner  Entzündung 
das  wiederholte  Anlegen  von  Blutigeln,  sondern  auch  gelinde 
salinische  Abführungen,  erweichende  Klvstiere,  Dampfbäder  und 
erweichende  Breiumschläge.  Sind  Hämorrhoidalknoten  die  Ver- 
anlassung, so  verfährt  man,  wie  Bd.  11.  S.  664  angegeben.  — 
Der  Uebergaug  in  chronische  Entzüudung  und  Vereiterung  ist 
deshalb  besonders  gefährlich,  weil  er  so  sehr  leicht  Verhärtung 
nnd  Verengerung  des  Masldarms  herbeiführt.  Zuweilen  tritt 
anch,  besonders  bei  dyskrasischen  Zuständen  oder  typhösen  Fi- 
bern, plötzlich  der  Brand  in  so  bedeutendem  Maafse  ein,  dafs 
für  das  Leben  zu  fürchten  ist.  In  diesem  Falle  kann  die  Be- 
handlung sich  nur  nach  den  allgemeinen  Anzeigen  richten. 

Ebermaier. 

PROCTORRHAGIA,  Proctorrhoea  bezeichnet  jeden  ano- 
malen Ausflufs  aus  dem  After,  welcher  in  Eiter,  Schleim,  Biul 
n.  a.  bestehen  kann.  Insbesondere  versteht  man  unter  Proctor- 
rhoea den  Schleimausflufs  oder  die  Blcnnorrhoea  intestini  recti, 
nnler  Proctorrhagia  auch  wohl  die  Haemorrhagia  inlest,  recti 
s.  Bd.  II.  S.  669. 

PROLAPSUS,  Delapstis,  Procidentia,  Ptosis , Proptoma , 
Proptonis , Vorfall , Vorlagerung , sind  Synonyme  für  den- 
jenigen Zustand  eines  Organs,  bei  welchem  dieses  aus  seiner 
normalen  Lage  gewichen  und  durch  eine  natürliche  oder  wider- 
natürliche Oeil'nung  des  Körpers  nach  aufsen  getreten  ist.  Es 
unterscheidet  sich  dieser  Krankheitszustand,  der  an  allen  in 
den  verschiedenen  Holen  des  Körpers  gelegenen  Orgauen  Vor- 
kommen kann,  von  deu  Hernien  dadurch,  dafs  das  dislocirte 
Organ  nicht  wie  bei  jeuen  von  den  allgemeinen  Integumenten 
umschlossen  bleibt,  sonderu  iu  directe  Berührung  mit  der  Aus- 
senwelt  tritt,  den  änfseren  Einflüssen  blosgestelit  ist  und  durch 
dieselben  gewisse  Veränderungen  erleidet,  welche  bei  deu  Vor- 
fällen der  einzelnen  Organe  erörtert  werden.  Im  Uebrigen  kom- 
men aber  die  Vorfälle  im  Allgemeinen  hiusicbllich  ihrer  Patho- 
logie und  Therapie  so  sehr  mit  den  Hernien  überein,  dafs 
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auf  das  über  diese  im  Allgemeinen  Gesagte  »erwiesen  werden 
kann.  • 

PROLAPSUS  ANI  ».  intestini  reell,  Proctocele,  Archopto- 
sis,  K.rania,  After-  oder  Masldarmvorf all.  Wenn  ein  Darm- 
theil  durch  den  After  hervorlri»  (Prolap«us  ex  auo),  so  ist  dies 
entweder  der  untere  Thcil  des  Mastdarms  selbst  oder  eine  kö- 
here  Darmportion;  im  ersleren  Fall  ist  ein  Prolapsus  aai  s. 
intest,  recli  im  engeru  Sinne  vorhanden,  im  letaleren  eine  Inlns- 
su8cep(io  intcsiiuornm,  von  welcher  Bd.  III.  S.  190  gesprochen 
wurde;  die  Unterscheidung  beider  ist  sehr  wichtig.  — Bei 
dem  Mastdarmvorfall  im  engeren  Sinne  fällt  meistens  nor  die 
Schleimhaut  des  Rectum  vor,  welche  mit  den  übrigen  Hitatea 
dieses  Darms  nicht  sehr  fest  xusammenhangt,  manchmal  tritt 
jedoch  der  Mastdarm  init  atleu  seinen  Häuten  herans.  Dies 
letztere  Verhältuils  ist  zwar  seltener,  weil  der  Mastdarm  in  sei« 
ner  Lage  mehr,  als  der  übrige  Darm  befestigt  ist,  aber  mit  Un- 
recht hat  inan  es  ganz  geleugnet;  selbst  der  Bauchfellüberzog 
des  Rectum  fällt  mit  herab,  so  dafs  er  namentlich  an  der  vor- 
dem Seile  im  tiefsleu  Theile  des  Prolapsus  gefunden  worden  ist 
(Crn  veil  hi  er).  Am  häufigsten  kommt  der  Masldarmvorfall 
bei  Kindern  nnd  sehr  alten  Personen  vor  nnd  er  hat  seinen 
Grund  entweder  1)  in  einer  Erschlaffung  des  Sphincter  ani  und 
der  natürlichen  Befestigung  der  Schleimhaut  des  Mastdarms  nnd 
dieses  selbst,  Zustände,  welche  besonders  durch  häufige  Stuhl- 
verstopfung und  Hartleibigkeit,  sowie  dnreh  den  Mifsbrauch  von 
erweichenden  Klvstieren  und  von  Suppositorien,  bei  alten  Per- 
sonen auch  durch  langwierige  Diarrhoen  herbeigeführt  werden; 
oder  2)  in  einem  zu  starken  Abwärtstreiben  des  Mastdarms,  wi«  ' 
es  bei  Teuesmus  and  heftigem  anhaltenden  Drängen  bei  Durch- 
fall, Würmern,  Blasensteinen,  Hämsrrhoidalznständen,  Dege- 
neration des  Rectum,  bei  Harnverhaltung,  ferner  beim  Schreien, 
Heben  von  Lasten  und  auderen  Anstreugungen  der  Baochmus* 
kein  und  des  Zwerchfells  vorkommt.  — ln  Folge  dieser  Ur- 
sachen tritt  der  Mastdarm  oder  seine  Schleimhaut,  sich  nmslül- 
pend  durch  den  After  hindurch  nnd  bildet  vor  diesem  eine  Ge- 
schwulst, welche  selten  mehr  als  2 Zsll  vorragt  und  einen  ring- 
förmigen, verschieden  dicken,  unten  breiteren  nnd  abgerunde- 
ten Wulst  dar  stellt;  dieser  ist  in  der  Mitte  mit  einer  rnnzlige* 
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Oeffhnng,  ans  welcher  die  Faeces  hervortreten,  versehen  und 
am  obern  Ende  ringförmig  vom  After  urifgeben,  welcher  seine  Ba- 
sis mehr  oder  minder  eiuschnürt  und  unmittelbar  in  dieselbe 
übergeht.  Am  Afterrande  findet  man  concentrisch  verlaufende 
Falten,  die  bald  mehr,  bald  minder  vorspringend  nnd  zahlreich 
den  Wulst  nmgeben.  — Manchmal  bildet  sich  der  Vorfall 
plötzlich  in  einer  gewissen  Gröfse,  öfter  entsteht  er  allmählig 
nnd  zeigt  sich  anfaugs  nur  während  des  Stuhlgangs,  tritt  nach 
demselben  von  selbst  oder  auf  einen  leichten  änfseren  Druck 
zurück  und  macht  alsdann  nur  geringe  Unbequemlichkeit,  we- 
nig oder  keinen  Schmerz  nnd  ist  ohne  Einflufs  auf  das  übrige 
Befinden.  Bei  einem  höheren  Grade  besteht  der  Vorfall  fort, 
läfst  sich  weniger  leicht  reponiren  und  tritt  hiernach  gern  wie- 
der hervor ; die  Geschwulst  zeigt  eine  unebene  Oberfläche,  ist 
meistens  rölhlich,  weich  oder  auch  gespannt,  klebrig,  bisweilen 
blutig  nnd  verursacht  zwar  wenig  Schmerz,  macht  aber  doch 
den  Stuhlgang,  sowie  das  Sitzen  nnd  Gehen  beschwerlich  und 
selbst  schmerzhaft.  Bleibt  der  Vorfall  anhaltend  und  längere 
Zeit  aufsen  liegen,  so  wird  er  gröfser  nnd  verändert  sich  durch 
den  Einflufs  der  Luft  und  die  Reibung,  welcher  er  bei  Bewe- 
gungen des  Kranken  ausgesetzt  ist;  er  wird  hart,  seine  Ober- 
fläche schwammig,  geschwürig,  dieselbe  secernirt  Schleim,  Ei- 
ter, schwitzt  nicht  selten  Blut  ans  nnd  am  Ende  kann  mau  ihn 
gar  nicht  mehr  zurückbringen  oder  wenigstens  nicht  zurück- 
halten, woran  ein  indessen  eingetretenes  Schwinden  des  Sphin- 
cter  einen  wesentlichen  Antheil  hat.  Alsdann  gewinnt  der  Zu- 
stand einen  Einflufs  auf  den  ganzen  Körper,  die  Functionen 
der  Unterleibsorgane  gehen  nicht  mehr  regelmäfsig  von  Statten 
nnd  theils  dadurch,  theils  durch  den  aus  dem  Prolapus  Stattha- 
benden, oft  copiösen  Verlust  von  Blut  und  anderen  Säften  wird 
Erschöpfung,  Hektik  und  so  selbst  der  Tod  herbeigefnhrt.  Bis- 
weilen wird  auch  der  vorgefallene  Darm  durch  den  sich  zusam- 
menziehenden Sphincter  so  eingeschnürt,  dafs  die  Circnlation 
in  ihm  stockt  nnd  derselbe  anschwillt,  sich  entzündet  nnd  bran- 
dig wird,  durch  welchen  Vorgang  im  günstigen  Fall  Abstofsung 
des  prolabirten  Theils  und  Heilung  des  Uebels  bewirkt  werden 
kann , in  anderen  Fällen  aber  der  Tod  herbeigeführt  wird.  — 
Bisweilen  tritt  der  Mastdarm  nicht  in  seinem  ganzen  Umfange, 
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sondern  nnr  nn  einem  Tfaeile  desselben  heraus  z.  B.  durch  in- 
nere Hämorrhoidalknoten,  welche  herablrelend  die  Schleimhaut 
nn  der  resp.  Stelle  vor  sich  hertreiben;  dann  findet  man  eine 
bimförmige,  überall  gleichmäfsig  anznfiihlcnde  Geschwulst, 
welche  durch  eine  Art  ron  Stiel  mit  dem  Mastdarme,  meistens  in 
geringer  Entfernung  über  dem  After  zusammenbangt,  übrigens 
rund  hemm  frei  ist. 

Die  Prognose  des  Mastdarmvorfails  ergibt  sich  leicht  ans 
dem  Gesagten.  Es  ist  bald  ein  geringfügiges  und  unbedeuten- 
des, bald  ein  beschwerliches  und  hartnäckiges,  bald  selbst  ein 
lebensgefährliches  Uebel.  Je  gröfser  und  älter  der  Vorfall  ist, 
desto  schwieriger  ist  seine  Beseitigung;  dauern  die  Ursachen 
desselben  fort,  so  erfolgen  leicht  Recidive,  za  denen  ohnehin 
stets  eine  gewisse  Neiguug  vorhanden  ist.  Bald  und  leicht  ge- 
lingt meistens  die  gründliche  Heilung  bei  Kindern,  um  so  eher, 
je  mehr  sie  von  dem  frühesten  Alter  entfernt  sind;  schwieriger 
ist  dieselbe  bei  Erwachsenen,  besonders  wenn  diese  an  Hämor- 
rhoiden oder  habitueller  Diarrhoe  leiden;  selbst  unmöglich  wird 
die  Heilung  bei  Alten  und  bei  diesen  führt  das  Uebel  am  ehesten 
durch  Erschöpfung  zum  Tode. 

Bei  der  Kur  mufs  man  immer  1)  zunächst  die  Ursachen  des 
Vorfalls  berücksichtigen  und  zu  beseitigen  suchen  z.B.  Diarrhoe, 
was  nach  allgemeinen  Regeln  geschieht;  2)  mufs  man  dasYor- 
gefallne  zurückbringen  (Reposition)  und  3)  das  Wiedervorlreten 
desselben  verhindern  (Retention).  Die  Reposition  erfolgt 
bei  einem  frischen  nnd  nicht  grofsen  Vorfall,  welcher  nur  wäh- 
rend des  Stuhlgangs  vorhanden  ist,  von  selbst  oder  wird  durch 
einen  sanften  Druck  auf  den  vorliegenden  Darm  leicht  bewirkt, 
wonach  oft  aufser  der  Beseitigung  der  Ursachen  nichts  weiter  zn 
tliun  ist.  Kehrt  der  Vorfall  aber  bei  jedem  Stuhlgange  wieder, 
so  wendet  man  kalte  Insessus,  Bähungen  und  Klysliere  von 
biofsem  Wasser,  einer  Abkochung  von  Adstringentieu  z.  B.  Qucr- 
cus,  Stablwasscr  u.dgl.an.  Geht  der  Prolapsus  auf  die  angege- 
bene Weise  nicht  zurück,  so  lälst  man  ein  Kind  quer  über  den 
Schoofs  eines  Erwachsenen  auf  den  Bauch  legen,  einen  Erwach- 
senen aber  sich  mit  dem  Oberkörper  vorwärts  über  den  Rand  ei- 
nes Bettes  neigen,  so  dafs  das  Becken  den  höchsten  Punkt  bil- 
det, und  drückt  nun  mit  den  drei  ersten  Fingern  der  rechten 
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Hand,  welche  man  mit  Oel  bestreicht  und  rond  nm  den  Vorfall 
anlegt,  diesen  von  seiner  Basis  her  zusammen  und  in  den  After 
hinein,  führt  sogleich  den  Zeigefinger  ins  Rectum  nach,  nm  den 
reponirten  Darm  noch  höher  hinaufzuschieben  und  anszuglat- 
ten,  und  übt  endlich,  wahrend  man  den  Finger  zurückziehl,  mit 
der  andern  Hand  einen  Druck  gegen  den  After  ans,  damit  der 
Darm  nicht  wieder  vortrete.  Der  Kranke  mufs  vor  der  Reposi- 
tion den  Haru  entleeren  und  während  derselben  alles  Drängen, 
tiefes  Einathmen,  Schreien  unterlassen.  Hat  der  Vorfall  eine 
mehr  cylindriscbe  Form,  so  ist  es  oft  besser,  die  Reposition 
bei  dem  dem  After  zunächstiiegeudenDarmtheil  zu  beginnen  und 
wahrend  man  darauf  zu  dem  folgenden  Theil  übergeht,  das  be- 
reits Reponirte  mit  der  andern  Hand  zurückzuhalten.  Manch- 
mal gelingt  die  Reposition  nicht  und  mufs  erst  dadurch  vorbe- 
reitet werden,  dafs  man  den  Kranken  einige  Stunden  eine  Lage 
auf  der  rechten  Seite  mit  erhöhtem  Becken  beobachten  und  auf 
den  Vorfall  mittelst  Compressen  laues  Wasser  auflegca  läfst. 
Ist  ein  nnwillkührliches,  krampfhaftes  Drängen  Schuld  daran, 
dafs  der  Vorfall  nicht  zurückgeht  oder  gleich  nach  der  Reposi- 
tion wieder  vortritt,  so  läfst  man  erweichende,  krämpfsiillende 
Umschläge  machen  und  wendet  Opium  innerlich  und  auch  wohl 
in  Klistieren  an.  Gelingt  aber  dennoch  die  Reposition  nicht 
auf  dauernde  Weise,  so  stehe  man  von  den  Versuchen  derselben 
ab  und  übe  auf  den  Vorfall  einen  mafsigen  Druck  durch  Com- 
pressen ans,  die  mittelst  einer  T-Binde  befestigt  nnd  bei  einem 
gereizten  Zustande  des  Vorgefallucu  mit  einem  erweichenden 
Decoct,  bei  Reizlosigkeit  mit  aromatischen  und  zusammenzie- 
henden Flüssigkeiten  getränkt  sind,  Wird  die  Reposition  durch 
Zusammenschnürung  des  Sphincters  verhindert,  so  mufs  diese 
durch  Blutentziehungen  und  kalte  Umschläge  bekämpft  werden; 
die  auch  empfohlnen  Scarificationen  des  prolabirten  Theits  sind 
mindestens  nutzlos;  im  Nothfall  soll  man  den  Sphincter  auf 
einer  Hohlsonde  da,  wo  die  Einschnürung  am  stärksten  ist,  mit 
einem  Knopfbistonri  einschneiden;  ein  Ralb,  dessen  Befolgung 
jedoch  nicht  auf  so  einfache  Weise,  wie  angegeben,  möglich  ist, 
wenn  man  nicht  den  Vorfall  selbst  mitspalten  will,  da  zwischen 
diesem  nnd  dem  Sphincter  gar  kein  Raum  zur  Einführung  des 
Messers  besteht.  — Ist  der  Vorfall  alt  und  grofs,  so  tritt  er 
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häufig  nnd  besonders  auf  gegebne,  wenn  anch  mir  leichtere  Ver- 
anlassungen wieder  hervor  und  man  wendet  zu  seiner  Reten- 
tion Bandagen  an.  Man  befestigt  eine  mehrfache  Comprcsso 
oder  eiuen  Schwamm  am  After  durch  eine  T-Binde  oder  bringt, 
wo  dies  den  Vorfall  norh  nicht  znrückhielt,  eiuen  Charpiebansch 
in  den  Mastdarm  nnd  legt  zu  dessen  Zurückhaltung  Compresse 
nnd  T-Binde  an.  Aurh  besondere  Bandagen  (Stark  Anleit, 
zum  Verbände.  Jena  1830.  S.  398.  T.  XXV.)  sind  für  diesen 
Zweck  angegeben,  welche  im  Allgemeinen  in  einem  Becken- 
gürtel bestehu,  von  dem  Riemen  über  den  Damm  laufen,  um 
vor  dem  After  ciue  Pclotle  (Camper,  Brünninghausen) 
oder  einen  kleinen  abgestumpften  Kegel  von  Elfenbein  (Ju- 
vilie)  zu  befestigen;  Gooch  hat  statt  Gürtel  nnd  Riemen  ge- 
bogene Federn,  ebenso  Del  acroi  x,  aber  noch  mit  besondern 
Vorrichtungen.  Weil  diese  Bandagen  den  Mastdarm  nur  am 
Hcraustreten  aus  dem  After  hiudern,  seine  Lage  im  Innern  aber 
nicht  regnliren,  auch  während  des  Stuhlgangs  nicht  zurücklial- 
ten,  so  wollte  A.  G.  Ri  cb  t er  mittelst  der  Juvill  eschen  Ban- 
dage einen  2 — 3 Zoll  langen,  elfenbeinernen  hohlen  Cjlinder 
im  Mastdarm  selbst  befestigen,  der  auch  während  des  Stuhl- 
gaugs  liegen  bleiben  und  aufser  dieser  Zeit  durch  einen  Pfropf 
verschlossen  werden  soll;  doch  bat  man  dagegen  cingewaudt, 
dafs  dies  nicht  blos  belästigend  sei,  sondern  auch  die  Erschlaf- 
fung der  Schleimhaut  und  des  Sphincter  vermehren  werde.  Bei 
Frauen  bewirkt  man  die  Retention  von  der  Scheide  aus  durch 
ein  ring-  oder  kugelförmiges  Pessarium;  doch  ist  es  schwierig, 
dasselbe  von  solchem  Durchmesser  anszuwahlen,  dafs  es  weder 
zu  stark,  noch  zn  schwach  auf  den  Masldarm  drückt.  Immer 
wirken  diese  mechanischen  Hilfsmittel  nur  palliativ  nnd  man 
mufs  während  ihres  Gebranchs  die  etwanigen  Ursachen  des  Vor- 
falls zn  beseitigen  bemüht  sein,  die  Diät  sehr  sorgsam  regeln, 
für  leichten  Stuhlgang  sorgen,  während  dessen  der  Kranke  am 
besten  steht,  und  aufserdem  auf  die  angegebene  Art  von  adstrin- 
girenden  nnd  aromatischen  Mitteln  Gebrauch  machen.  Vogel 
rühmte  die  äofserliche  Anwendung  des  Ceratum  saturni  mit  Ol. 
hyperici,  worüber  er  Läppchen  mit  Mixtura  galbani  legen  liefs; 
Klein  streute  uuf  alte  Vorfälle  einPulver  ansColophouiutn  und 
Gummi  arab.  93,  machte  die  Reposition  und  wiederholte  dies 
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bei  jedem  neuen  Vortreten;  Philips  erneuerte  den  von  den  Al- 
ten stammenden  Gebrauch  des  glühenden  Eisens,  womit  er  bei 
frischem  Uebel  blos  den  Rand  des  Afters,  bei  altem  aber  auch 
die  Schleimhaut  ein  - und  mehrmals  berührte  und  mittelst  des 
darauf  folgenden  Vernarbungsprozesses  eine  zur  Radikalheilung 
führende  Contraclion  des  Afters  hervorrief. 

Ist  der  Vorfall  degenerirt  und  kann  er  deshalb  nicht  reponirt 
oder  znrückgehalten  werden  oder  ist  der  Sphincter  zu  sehr  er- 
schlafft, nm  durch  die  angegebnen  Mittel  eine  dauernde  Reten- 
tion zu  bewirken,  so  ist  die  Operation  des  Prolapsns  indicirf. 
Diese  besteht  entweder  1)  in  der  Exstirpation  des  Vorfalls  oder 
2)  dem  Abbinden  desselben  oder  3)  der  Wegnahme  der  ihu  um- 
gebenden Fallen.  Die  letztere,  von  Dupuytren  angegebene 
Methode  verdient  im  Allgemeinen  den  Vorzug;  sie  hat  eine  Ver- 
engerung der  Aflermündong  zum  Zweck.  Man  fafst  eine  der 
Runzeln,  welche  den  Vorfall  strahlig  umgeben,  ly  Zoll  vom 
Rectum  entfernt  mit  einer  an  den  Spitzen  abgeflachten  Pincette, 
schneidet  sie  mit  einer  schmalblättrigen  Hohlscheere  vom  Um- 
fange nach  der  Mitte  hin  weg  und  verfolgt  sie  dabei  noch  in  den 
Darm  hinein  gegen  den  erschlafften  innern  Sphincter  hin.  So 
nimmt  man  je  nach  der  Erweiterung  des  Afters  4 und  mehrere 
Falten  weg,  reponirt  dann  den  Vorfall  und  stillt  die  Blutung 
durch  kaltes  Wasser,  Unterbindung  und  nöthigenfalls  durch  das 
glühende  Eisen.  Der  After  wird  mit  einer  Compresse  mit  kal- 
tem Wasser  bedeckt,  ein  baldiger  Eintritt  der  Leibesöffuung 
möglichst  vermieden  und  in  2— 6Wochen  sind  die  Wunden  ver- 
narbt und  der  After  dadurch  znsammengezogen. — Copeland 
undRust  wenden  die  Ligatur  an,  um  nicht  blos  einen  Theil  der 
erschlafften  Schleimhaut  zu  entfernen,  sondern  auch  eine  festere 
Verwachsung  derselben  mit  den  übrigen  Darmhäuten  zu  bewir- 
ken. Es  wird  ein  Theil  des  Wulstes,  welchen  der  Vorfall  bil- 
det, mit  einer  Fadenschnnr  fest  unterbunden  und  nebst  dem 
ganzen  Vorfall  reponirt;  nach  3 — 4 Tagen  fällt  die  Ligatur 
von  selbst  ab.  Tritt  der  Darm  danach  wieder  vor,  wie  es  bei 
altem  Uebel  vorkoromt,  und  hebt  sich  dies  nicht  in  einigen  Ta- 
gen durch  die  Vernarbung  der  zurückgebliebenen  Eiterung,  so 
wiederholt  man  die  Unterbindung  an  einer  zweiten  und  nüthi- 
genfalls  an  einer  dritten  Stelle.  Rnst  sah  von  diesem  Verfah- 
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reu  nie  Nachtheil,  doch  soll  an  zwei  Sielten  sogleich  die  Unter- 
bindungnicht  gemacht  werden. — Die  von Chesel den  herrüh- 
rende Exstirpation  hat  denselben  Zweck,  wie  die  Ligatur,  kann 
aber  durch  Blutung  gefährlich,  selbst  tödtlich  werden,  and  bat 
manchmal  eine  langwierige  Eiterung  snr  Folge,  daher  sie  nar 
bei  sehr  starker  Degeneration  des  Vorfalls  anxnwenden  sein 
würde,  wenn  dabei  nicht  auch  die  Ligatur  ansreieht.  Man 
schneidet  einen  gröberen  oder  kleineren  Theil  der  prolabirten 
Schleimhaut,  indem  man  ihn  mit  Haken  oder  Pincette  fafst,  na- 
be am  After  mit  dem  Messer  oder  der  Hohlscheere  weg , stillt 
die  Blutung  wie  bei  der  ersten  Methode  (die  Anwendnng  des 
Tampons  ist  unsicher)  und  reponirt  den  Rest.  Richter  wollt« 
den  ganzen  Vorfall  an  seiner  Basis  wegschneiden,  was  jedoch 
sehr  gefährlich  sein  würde,  wo  der  Mastdarm  selbst,  eiosehliefs- 
lich  seines  Bauebfellüherzugs  vorgefallen  ist  (s.  oben).  Sal- 
mon  trägt  die  ganze  vorgefallne  Schleimhaut  (nicht  die  Mus- 
keihaut  mit,  was  Strietur  znr  Folge  haben  würde)  ab,  sticht 
aber  znvor  eine  oder  mehrere  Nadeln  quer  durch  die  Basis  des 
Vorfalls,  um  dessen  Lage  während  der  Operation  und  der  Blut- 
stillung zn  sichern;  doch  scheinen  seine  Operationen  heftige 
Reactionen  zur  Folge  gehabt  zu  haben. 

Heister  de  recti  proiapsos  anatome.  Heimst  1734.  — Al.  Mon- 
ro  sämmtl.  Werke.  Lpz.  1782.  — Monteggia  faacic.  pathol. 
Turin  1793.  p;  91.  — Copclan ilon  the  Principal  diseases  of 
the  rectum.  Lond.  1814.  — White  on  strict.  of  the  rectum  and 
the  pro!,  ani.  Lond.  1824.  — Langenbeck  in  s.  neuen  Bihl. 
IV.  S.  388.  — v.  Ammon  in  Heckers  liter.  Annal.  XIII.  8. 
261.  — Philips  in  v.  Graefe’s  Jonrn.  XX.  8 643.  — Du- 
puytrens k!in.-chir.  Vorträge;  v,  liech  und  Leoahardi  L 
S.  78.  — Salmon  pr.  obs.  on  prol.  of  the  rect.  Load.  1831. — 
Chirurg.  Kupfertafein.  Weimar.  T.  293  u.  376.  Blatim. 

PROLAPSUS  LENTIS,  Vorfall  der  Litue,  bat  man  (mit 
Vernachlässigung  des  eigentlichen  Begriffs  von  Vorfall)  das 
Heraustreten  der  Linse  ans  der  hintern  in  die  vordere  Aogen-  , 
kammer  genannt,  was  in  Folge  von  Erschütterungen  des  Bul- 
bus und  bei  der  Discision  der  Cataracta  vorkemmt,  gewöhnlich, 
wenn  schon  nicht  immer  mit  Sprengung  der  Linsenkapsel  ver- 
banden ist  and  die  Extraction  der  Linse  durch  einen  Hormbaut- 
schnitl  nötkig  macht  (vgl,  Bd.  1.  S.  606, 662), 
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FROLAPSUS  UTERI  et  VAG1NAE.  Die  Gebftrmnttcr  liegt 
im  gesunden  Zustande  ganz  im  kleinen  Becken,  so  dafs  der 
Grund  der  Milte  der  Scbaambeinfoge  entspricht.  Diese  Stelle 
verläfst  aber  unter  Umständen  der  Uterus  und  sinkt  tiefer  in  die 
Mutterscbeide  hinab,  erscheint  auch  wohl  mit  der  Scheideupor- 
lioa  in  der  Scbaainspalte  oder  tritt  sogar  aus  dieser  hervor  und 
bildet  zwischen  den  Schenkeln  eine  Geschwulst.  Diese  Lagen- 
veränderung nennt  man  mit  Berücksichtigung  ihres  Grades 
Senkung(Descensus)  oder  Vorfall  (Prolapsns  Ute- 
ri, Hjsterop  tosis,  Metroproptosis).  Bei  der  Senkung 
liegt  der  Uterus  noch  im  Kanal  der  Scheide,  die  er  beim  Vorfall 
zum  Theil  oder  ganz  verlassen  hat.  Im  ersteren  Fall  ist  der 
Vorfall  ein  unvollkommener,  im  andern  ein  vollkom- 
mener. Es  ereignet  sich  diese  Ortsveränderung  der  Gebär- 
mutter sowohl  außerhalb  der  Schwangerschaft  und  während 
derselben,  als  auch  während  und  gleich  nach  der  Geburt.  Com- 
plicirt  kann  dieser  pathologische  Zustand  sein  mit  Vorfall  der 
Scheide  nnd  mit  Umstülpung  der  Gebärmutter  (Prolapsus  Uteri 
inversi).  Henni  ng  nimmt  auch  einen  Vorfall  des  Muttermun- 
des an,  wobei  der  Gebärmulterhals  sich  ausgedehnt  oder  in  die 
Länge  gezogen  habe.  Wer  aber  wird  eine  Verlängerung  der 
Scheidenportion  einen  Vorfall  nennen? — Die  Ursachen 
der  Senkung  und  des  Vorfalles  sind  verschieden.  Richten  wir 
nnsern  Blick  auf  die  Ortsverändernngen  des  Uterus  in  seinem 
gesunden  Zustande  und  verschiedenen  Entwicklungs-  und  Rück- 
bildungsperioden , so  linden  wir,  dafs  er  beim  Fötus  sehr  hoch 
liegt,  später  in  seine  normale  Lage  herabsinkt,  zur  Zeit  jeder 
Menstruation  tiefer  in  das  Becken  herabtritt,  im  2ten  Monat  der 
Schwangerschaft  am  tiefsten  steht,  nun  empor  steigt,  gegen  das 
Eude  der  Schwangerschaft  sich  neigt  und  dem  Eingänge  des 
Reckens  sich  nahet,  endlich  gleich  nach  der  Ausstofsung  des 
Kindes  oder  der  Nachgeburt  tief  herabsinkt.  Indem  wir  nun  in 
diesen  periodischen  Ortsverändernngen  des  gesunden  Uterus  ei- 
ne Analogie  mit  dem  pathologischen  Zustande  der  Senkung  uud 
des  Vorfalls  erkennen  müssen,  werden  wir  auch  cinsebn,  dafs 
oft  nur  geringe  Veranlassungen  diese  Zustände  herbeirühren 
können,  und  zwar  dann  um  so  leichter,  wenn  der  Uterus  in  ei- 
ner Periode  der  Senkung  sich  befindet.  So  auch  geht  die  pa- 
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thologische  Senkung  leiebt  in  den  Yorfall  über.  Die  Ursachen 
kennen  allgemeine  and  örtliche  sein,  diese  primäre  und  seenu- 
diire.  Zu  den  erster»  gehört  allgemeine  angebornc  oder  erwor- 
bene Schwäche,  die  eine  Erschlaffung  aller  Theile,  Verminde- 
rung oder  Verlust  der  Elaslicität  der  Organe  im  Gefolge  hat. 
Zu  den  örtlichen  zählen  wir  Schwäche,  geringe  oder  fehlende 
Elasticität  des  Uterns  und  seiner  Bänder,  Erschlaffung,  Ge- 
wichtszunahme in  Felge  pathologischer  Veränderung  seiner 
Masse  oder  der  ihm  anhHngenden  Theile,  Vorfall  der  Scheide, 
Schwangerschaft  anfserhalb  der  Gebärmutter,  Baachwasser- 
sucht, tiefer  Stand  in  der  Schwangerschaft  mit  Rückwärtsbeu- 
gnng  n.  a.  Während  nnd  gleich  nach  der  Geburt  kann  ein  über- 
triebenes Drängen  nnd  Pressen  der  Gebärenden,  rohes  Ziehen 
an  der  Nabelschnur  bei  gleichzeitigem  Hasten  u.  dergl.  sowohl 
den  Vorfall,  wie  die  Umstiilpnng  des  Uterns  bewirken  (s.  Bd.  III. 
S.  198.).  Fiillfdie  Scheide  ror,  so  kommt  es  in  Rücksicht  der 
Bewirkung  eines  Gebärmntterrorfalls  auf  die  Art  nnd  den  Grad 
des  Vorfalls  der  Scheide  an.  Ohne  Wirkung  anf  den  Uterus 
findet  man  nehmlich  die  Schleimhant  der  vordem  Wand  der 
Scheide  bei  grofser  Auflockerung  in  dem  Sclieidenkanal  hän- 
gend. Ist  aber  die  vordere  Wand  der  Scheide  mit  den  benach- 
barten Theilen  herabgesunken  oder  vorgefallen,  so  zieht  sie 
den  Uterus  nach  nnd  es  entsteht  hier  gewöhnlich  eine  Senkung 
oder  ein  unvollkommener  Vorfall,  seilen  ein  vollkommener.  Ist 
die  Scheide  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  vorgefallen,  so  fallt 
der  Uterus  gewöhnlich  vollkommen  vor.  Umgekehrt  kann  auch 
der  Uterus  sich  senken  und  die  Scheide  vor  sich  her  schieben 
oder  sie  nachziehen. 

Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig.  Bei  der 
Senkung  fühlt  man  den  Mnttermnnd  ungewöhnlich  tief  stehen, 
oft  auf  den  mnskniösen  Boden  des  Beckens  aufgedrückt,  so  dafs 
man  mit  Mühe  den  untersuchenden  Finger  dazwischen  bringen 
kann.  Gewöhnlich  ist  damit  eine  Richtungsabweichnng  ver- 
bunden, nicht  selten  die  Scheiden portion  verdickt  oder  verlän- 
gert. Ist  der  Uterns  entzündet,  so  ist  er  zugleich  gegen  Drnck 
empfindlich.  Stuhl-  und  Harnabgang  verursachen  Schmerzen, 
wenn  nicht  beide  Entleernngen  ganz  zurückgehalten  werden. 
Aach  klagen  die  Kranken  nicht  selten  über  ziehende  Schmerzen 
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im  Unterleibs  und  Ober  ein  lästiges  Abwärtsdrängen.  Ist  der 
Uterus  unvollkommen  oder  vollkommen  vorgefallen,  so  finden 
die  bei  der  Senkung  angegebenen  Erscheinungen  in  einem  hö- 
heren Grade  statt.  Man  fühlt  den  Muttermund  an  dem  notern 
schmälern  Theil  der  Geschwulst,  den  breitem  Theil,  den  Grund 
nach  oben.  Dadurch  unterscheidet  sich  auch  der  vorgefallene 
Uterus  von  einem  Foljpen,  der  noch  aufserdem  beim  Druck 
schmerzlos  ist.  Geht  man  mit  einer  Sonde  oder  mit  einem  Ka- 
theter neben  dem  Polypen  ein,  so  kann  man  damit  tiefer  in  die 
Scheide  eindringen,  als  beim  Vorfall,  wo  man  an  dem  herabge- 
sunkenen Scheidengewölbe  einen  Widerstand  findet.  Die  Inver- 
sion ist  mit  dem  Vorfall  gar  nicht  zu  verwechseln.  Ist  beim 
Vorfall  die  vordere  Wand  der  Scheide  mit  vorgefallen,  so  bil- 
det sie  vor  dem  Muttermund  eine  Wulst,  die  sich  iu  veralteten 
Fällen  trocken  und  rauh  anfühlt;  ist  aber  die  Scheide  in  ihrer 
ganzen  Circumferenz  vorgefallen,  so  bildet  sie' eine  ringförmige 
Wulst,  zwischen  welcher  der  Uterus  mit  der  Sebeidenportion  und 
dem  Muttermunde  gefühlt  wird.  — Die  Folgen  des  Vorfalls 
können  sein  : Entzündung,  Entartung,  Abertns,  Blutfliisse,  Stuhl- 
und  Urinverhaltung.  Es  kann  aber  die  Schwangerschaft  ohne 
alle  Störungen  ihr  normales  Ende  erreichen;  dafs  weder  die 
Senkung  noch  der  Vorfall  an  sieb  dieConception  stört,  lehrt  die 
tägliche  Erfahrung.  Während  der  Geburt  äufsert  sich  der  Ein- 
flufs  des  Vorfalls  verschieden.  Es  erscheint  nur  die  vordere 
Muttermundslippe  in  der  Schaamspalle  als  eine  pralle,  bläuli- 
che Wulst,  oder  die  Scheidenportion  nnd  der  Mutterkörper  sind 
aus  der  Schaamspalte  hervorgetreten.  In  diesem  Falle  verläuft 
die  Geburt  häufig  langsamer  und  die  Kunst  mufs  eingreifen, 
während  im  ersten  Fall  Kunsthilfe  gewöhnlich  nicht  nothwendig 
wird.  Erfolgt  der  Vorfall  nach  der  Geburt,  wozu  neben  den 
angeführten  Ursachen  auch  zu  frühes  Anfstehen  aus  dem  Wo- 
chenbette Veranlassung  geben  kann,  so  entstehen  Ohnmächten, 
Schmerzen,  Blntfliisse,  Entzündung,  weifser  Flufs  u.  s.  w.  — 
Die  Prognose  ist  bei  veralteten  Fällen  in  der  Regel  ungün- 
stig, da  die  Retention  in  den  meisten  Fällen  nicht  gelingt.  Gün- 
stiger ist  sie  in  frischen  Fallen  nur  dann  zu  stellen,  wenn  weder 
allgemeine,  noch  örtliche  Schwäche  sie  bedingt,  keine  Degene- 
rationen vorhanden  sind,  die  secundären  Ursachen  beseitigt 
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werden  kftnnen  und  die  Veranlassung  dazu  eine  vorüberge- 
hende isl. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  verschiedenen  Ver- 
hältnissen des  vorgefallencn  Organs,  ob  es  nehmlich  gesund 
oder  krank,  im  schwängern  oder  nicht  schwängern  Zustande 
oder  ob  es  im  Gebortsakt  begriffen  ist.  Ist  das  Organ  gesund  . 
und  im  nicht- schwängern  Zustande,  so  ist  es  der  Übeln  Folgen 
wegen  ratfasam,  die  Wiederherstellung  sobald  als  nnr  möglich 
zu  versuchen;  ist  es  aber  degenerirt,  durch  krankhafte  An- 
schwellungen beschwert  oder  abnorm  vergröfsert,  ist  der  Vor- 
fall unbeweglich,  veraltet,  die  Scheide  iiberxoäfsig  erschlafft  und 
erweitert,  dann  ist  es  wohlgethan,  von  der  Operation  abzuste- 
hen, da  vielleicht  die  Reposition  gelingt,  aber  der  Vorfall  im- 
mer wiederkehrt,  indem  die  Natur  kein  Unterstützungsmittel 
darbietet  und  die  Knnst  vergebens  darnach  sucht.  In  allen 
Füllen,  wo  Entzündung  sich  findet,  mnfs  diese  vor  der  Repo- 
sition gehoben  werden,  sowie  Entartungen  aller  Art  zunächst 
durch  zweckmäfsige  Mittel  oder  mit  Hilfe  des  Messers  entfernt 
werden  mürsen. — Die  operative  Behandlung  besteht  nnn  1)  bei 
dem  nicht-  schwängern  Uterus  in  dessen  Zurücklagerung 
(Repositio)  und  Zurückhaltung  (Retentio).  Die  Zuriickla-* 
gernng  geschieht' in  der  Rückenlage  der  Kranken  bei  ange- 
zogencu  Schenkeln  und  hocbliegender  Beckengegend,  nachdem 
die  Harnblase  durch  den  Katheter,  der  Mastdarm  durch  Kly- 
stiere  entleert  sind.  Besteht  eine  Senkung,  so  werden  der  Zei- 
ge - nnd  Mittelfinger  beölt,  bis  zn  der  Uebergangssteile  der 
Scheidenportion  in  den  Gebärmutterkürper,  in  die  Scheide  ein- 
geführt und  mit  ihren  angelegten  Spitzen  der  Uterus  in  derFüh- 
rungsiinic  des  Beckens  an  seine  natürliche  Stelle  sanft,  ohne 
alle  Gewalt  und  mit  der  gröfsteu  Geduld  zurückgeschoben.  Ein 
gewaltsames  Verfahren  würde  jeden  weitern  Versuch  vereiteln, 
ja  zu  krankhaften  Erscheinungen  nnd  unheilbaren  Uebeln  Ver- 
anlassung geben  könneu.  Dasselbe  Verfahren  wird  eingeschla- 
gcn,  wenn  der  Uterus  vorgefallen  ist,  nur  dafs  man  hier  meh- 
rere Finger  anlegen  kann  und  bei  der  Zuruckschiebnng  durch 
den  Scheideneingang  den  Grund  etwas  nach  hinten  und  dann 
erst  nach  oben  vorschieben  mufs.  Ist  die  Scheide  zugleich  vor- 
gefallen, so  gelingt  die  Zurückleitung  des  Uterus  gewöhnlich 
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leichter,  wenn  man  die  Wulst,  welche  der  vorgefallene  Theil 
bildet,  vorerst  neben  dem  Uterus  so  weit  als  möglich  zurück- 
bringt.  — Behnfs  der  Zurückhaltung  mufs  die  Kranke 
vor  allen  Dingen  eine  horizontaleLage  nicht  blosTagc,  sondern 
selbst  Wochen  lang  einnehmen  und  bei  Entleerungen  der  Harn- 
blase und  des  Mastdarms  diese  Lage  so  viel  als  möglich  beibe- 
balten  und  jedes  Pressen  unterlassen.  Geht  der  Harn  nicht 
oft  genug  ab,  so  mufs  er  durch  den  Katheter  abgelassen  wer- 
den; Stuhlgänge  befördert  man  durch  einfache  Klyslicrc  und 
leichte  Abführmittel.  Gleichzeitig  wendet  man  lokale  Stär- 
kungsmittel an,  von  weichen  die  Mutterscheidenzapfen  zugleich 
zurückhaltend  wirken;  man  füllt  ein  aus  feiner  Leinwand  be- 
reitetes, 4 — 5 Zoll  langes,  1 — L Zoll  breites  Säckchen  mit 
Pulver  von  China,  Cortex  salicis,  Cortex  adstringens  brasili- 
ensis  etc.  an,  läfst  es  in  rothem  Wein  einige  Stunden  liegen  und 
schiebt  es  in  die  Scheide  ein.  Nach  und  nach  bringt  man  klei- 
nere Cvlinder  ein.  Sie  wirken  kräftiger  als  Schwämme,  aus 
welchen  die  adstringirende  Flüssigkeit  schon  beim  Einbringen 
grüfstentheils  abiliefst.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Scheide 
mit  vorgefallen  war,  habe  ich  die  adstringirenden  Mittel  län- 
gere Zeit  vor  der  Reposition  mit  gutem  Erfolg  in  Fomentationen 
angewendet.  So  auch  gelingt  die  Retention  weit  leichter,  wenn 
man  gleich  vor  der  Reposition  den  vorgefallenen  Theil  der 
Scheide  scarificirt.  Neben  diesen  Mitteln  wendet  man  auch 
Einreibungen  flüchtig  reizender  Salben,  Ueberschläge  von  Wein 
oder  Branntwein  auf  den  Schaamberg  nnd  die  Unterbaucbgegend 
an.  Zu  den  Mitteln,  welche  die  Zurückhaltung  bezwecken, 
gehören  die  Mutterkränze  (s.  Bd.  III.  S.  884.).  Wir  gedenken 
hier  noch  der  Methoden  von  Mende  und  Fricke.  lener  gab 
die  bisher  wohl  noch  nicht  ausgeführten  Operationen  an,  dicHy- 
menorrhaphie,  Bedang  eines  Hymen  durch  Anlegung  einer  blu- 
tigen Naht  am  Eingänge  der  Scheide,  und  die  Kolporrhaphie, 
Vereinigung  der  Scheidenwände  dnreh  die  blutige  Naht  unter 
dem  Muttermunde.  Fricke  nennt  seine  Methode  Episiorrha- 
phie.  Man  ergreift  mit  der  einen  Hand  eine  der  grofsen  Schaam- 
lippcn,  stöfst  ein  spitzes  Bistonri  2 Finger  unter  der  Commis- 
snra  superior  und  iFinger  entfernt  vomRande  derScbaamlippo 
durch,  zieht  das  Messer  rasch  bis  in  dasSchaatnlippeubändchen 


PROLAPSUS  UTERI  ET  YAGINAK. 


105 


und  endet  den  Schnitt  in  einem  Bogen.  Oben  wird  der  noch 
adbärirende  Lappen  ebenfalls  mit  einem  Bogenschnitt  ausge- 
schnitten. Auf  dieselbe  Weise  wird  ein  Stack  aus  der  andern 
Schaamlippe  ansgeschnitten,  so  dafs  beide  Schnitte  im  Frennlum 
sich  vereinigen.  Nachdem  die  Blutung  gestillt  ist,  werden  bei- 
de Schaamlippen  durch  die  blutige  Naht  vereinigt;  dann  legt 
man  Compressen  mit  kaltem  Wasser  auf,  lüfst  den  Urin  mitHilfe 
des  Katheters  ab  und  sorgt  für  leichten  Stuhlgang,  bis  die  Ver- 
wachsung der  Schaamlefzen  erfolgt  ist. 

2)  Die  Behandlung  des  vorgefallenen  sch  wan  gern  Uterus 
mnfs  sich  nach  der  Zeit  der  Schwangerschaft  richten.  Eine 
gänzliche  Bcseitignng  des  Uebels  in  dieser  Zeit  kann  kanm  ge- 
lingen, da  die  Manipulation  nur  sehr  sanft  sein  darf  und  die 
Retentionsmitlel,  wie  Matterkränze  u.  s.  w.  keine  Anwendung 
linden  dürfen.  Ist  dfer  Uterus  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft vorgefallen,  so  mnfs  zunächst  derStnbl-  und  Harn- 
verhaltung abgeholfen  werden.  Nicht  selten  steigt  nun  der 
Uterns  ohne  weitere  Knnsthilfe,  bei  gehöriger  Ruhe  nnd  anhal- 
tender horizontaler  Rückenlage,  ans  der  Beckenhiile  empor. 

Ist  der  Uterns  zugleich  nach  hinten  gekehrt,  so  mufs  vor  der 
Reposition  dieRetroversion  beseitigt  werden.  Ist  aber  der  Vor-  • 
fall  im  weitern  Verlauf  der  Schwangerschaft  nicht  zu  rrponireu 
gewesen  oder  erst  entstanden,  so  verbietet  der  Umfang  des  Ute- 
rus die  Znriicklagerung,  die  ohne  Gewalt  nicht  ausführbar  sein 
würde.  Man  sorgt  nur  dafür,  dafs  sich  das  Ucbel  nicht  ver- 
größert und  wendet  die  Übeln  Folgen  ab,  indem  man  den  Vor- 
fall'durch  einen  an  einer  Leibbinde  befestigten  Tragbeutel  un- 
terstützt, wobei  die  Schwangere  jede  schwere  Arbeit,  mit  einem 
Worte  Alles  vermeiden  mufs,  was  den  Uterns  znrn  weitern  Vor- 
fall veranlassen  kann.  3)  Bei  einem  Vorfall  während  der 
Gebnrt  kommt  es  allein  auf  den  Grad  desselben  au.  Jener 
Znstand,  in  welchem  die  vordere  Mnltermnndslippe  zuweilen 
von  dem  Kopfe  herabgedräugt  und  zwischen  diesem  und  der 
vordem  Wand  des  Beckens  eingeklemmt  wird,  kann  ein  Vor- 
fall nicht  genannt  werden;  er  entsteht  durch  unzeitiges  Ver- 
arbeiten der  Wehen  und  kann  verhindert  werden,  wenn  vor  dein 
Entstehen  der  Einklemmung  die  Lippe  mit  den  beöllen  Finger- 
spitzen zuruckgcschobeu  oder  wenigstens  zurückgehaltcn  wird. 
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Ist  diese  Manipulation  versäumt  und  der  eingeklemmte  Theil 
entzündet,  so  wird  der  Kopf  mit  der  Zange  unter  Zurückhal- 
tung der  Muttermundslippe  entwickelt.  Ist  aber  der  Uterus 
selbst  vorgefallen,  so  mufa  der  weitere  Vorfall  und  üble  Folgen 
verhütet  werden.  Es  mag  nnn  die  Natur  oder  die  Kunst  die 
Entwicklung  des  Kindes  übernehmen,  so  läfst  man  die  Gebä- 
rende früher  als  sonst  sich  legen,  verbietet  jedes  Drängen  und 
Pressen  und  legt  einen  Verband  an,  sowie  die  Blase  gesprun- 
gen ist.  Dieser  besteht  in  eiuera  Leinentnch  mit  einer  Oetfnung 
in  der  Mitte,  welche  so  grofs  ist,  dafs  sie  den  Kopf  durcblassen 
kann;  das  beulte  Tuch  wird  so  angelegt,  dafs  der  Rand  der 
ovalen  Oeffnung  einige  Linien  vom  Rande  des  Muttermundes 
entfernt  ist,  der  übrige  Tbeil  des  Tuches  nach  den  GeschlechtS- 
theilen  hinliegt.  Diesen  fafst  ein  Gehilfe  mit  2 Händen  an  den 
Seiten  des  Uterus  und  zieht  ihn  nach  den  Geschlechtsteilen 
gleichmüfsig  an.  Ist  man  genöthigt,  die  Zange  anzuwenden, 
so  müssen  die  Traclionen  sehr  sanft  gemacht  und  mehr  durch 
gelinde  Rotationen  ersetzt  werden.  Nach  dem  Abgänge  der 
Nachgeburt  reponirt  man  den  Uterus  mit  der  gröfsten  Schonung. 
— ■ 4)  Ereignet  sich  der  Vorfall  nach  der  Geburt,  so  re- 
ponirt  man  nach  den  angegebenen  Regeln,  legt  aber  nur  einen 
Schwamm  in  die  Scheide  und  behandelt  den  Vorfall  nach  Been- 
digung des  Wochenbettes.  Gelinde  örtliche  Mittel  kann  man 
um  so  vorteilhafter  schon  im  Wochenbette  anwenden,  da  die 
Theile  in  der  Rückbildung  auf  ihren  frühem  Zustand  zur  Her- 
stellung geeignet  sind,  auch  die  Wöchnerinnen  an  sich  schon 
rnhig  liegen  müssen.  Unter  alleu  Umständen  mufs  die  Fran 
sehr  vorsichtig  sein,  wenn  sie  nach  der  Behandlung  das  Bette 
verläfst.  Sie  darf  dies  anfänglich  nnr  auf  kurze  Zeit  thun  und 
mufs  einen  Schwamm  oder  eine  Compresse  vorlegen,  die  durch 
eine  T-Binde  gehalten  wird. 

Wir  haben  oben  von  dem  Vorfall  des  Uterus  und  der  Scheide 
gesprochen  und  müssen  schliefslich  noch  bemerken,  dafs  auch 
die  Scheide  allein  vorfallen  kann  (Coleoptosis,  Colpopto- 
«is,  Elytroptosis,  Sch eid en vor fa  1 1).  Es  können  De- 
generationen der  Scheide  die  Reposition  nnd  Retention  unmög- 
lich machen  und  müssen  erst  entfernt  werden ; aber  selbst  dann 
ist  der  Erfolg  operativer  Eingriffe  nicht  günstig,  wenn  die  vor- 
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gefallene  Scheide  längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  war  und  eiue 
harte,  rauhe  Beschaffenheit  angenommen  hat.  Die  Reposition 
geschieht,  indem  man  mit  2 beölten  Fingern  den  vorgefallenen 
Theil  zurück  und  ln  die  normale  Lage  empor  schiebt.  Die  Mit- 
tel der  Zurückhaltung  sind:  adstringirende  Aufgüsse  oder  Ab- 
kochungen, die  man  mit  Hilfe  der  Scbeidenzapfen  oder  des 
Schwammes  anwendet,  und  Multerkrfinze  (s.  Bd.  III.  S.  888.). 
Auch  Scarificationen,  dasAusschneiden  eines  keilförmigen Stük* 
kes  aus  der  gesunden  Scheide,  Anwendung  des  Hölleusteins  und 
das  Abbinden  degenerirter  Thcile  wird  empfohlen. 

Aufser  den  Schriften  üb.  Krankh.  der  Frauenzimmer  von  Siebold, 
Carus,  Jörg:  Chopart  de  Uteri  prolapsn.  Paris  1722.  — 
Sabatier  in  Mem.  de  l'acad.  de  chir.  de  Paris.  Vol.  Ul.  — 
Loder  de  vag.  ut.  procid.  Jen.  1781.  — Meifsner  die  Dis- 
locationen  der  Gebärmutter  u.  der  Mutterscheide.  Lpz.  1821.  — 
Fricke  Annalen  d.  Krankenhauses  zu  Hamburg.  Bd.  1 1 . Ham- 
burg 1833.  Hohl. 

PROPENDENTIA  U\  ULAE,  Prolapsus  s.  Casus  s.  Rcla- 
jrafio  uvulae,  Ilt/posfaphj/lc,  Verlängerung  des  Zäpfchens. 
Nicht  selten  bleibt  die  Uvula  nach  Eutzünduugen,  besonders 
nach  oberflächlichen,  katarrhalischen  und  öfters  wiedergekehr- 
ten, welche  Bich  oft  nur  sehr  wenig  markirten,  in  einem  Zu- 
stande von  Erschlaffung  und  Auftreibung  (s.  Bd.  I.  S.245.)  und 
sie  kann  dadurch  so^an  Umfang  und  namentlich  an  Länge  zu- 
nehmen, dafs  sie  auf  den  unter  ihr  liegenden  Theilen  beständig 
aufliegt,  das  Schlucken,  Athmen,  Sprechen  stört  und  zum  Hu- 
sten, Würgen,  fortwährenden  Niederschiucken  und  Speien  reizt. 
Man  sucht  alsdann  ihre  Contraction  and  Verkleinerung  dadurch 
zu  hewirken,  dafs  man  Decocte  der  verschiedenen  adstringiren- 
den  Vegelabilien,  mit  Säuren,  Alaun  oder  mit  Spirituosis  ver- 
setzt, oder  nach  Ri ch  t er  Puder  in  Wasser  gelöst  als  Gurgel- 
wasser anwendet,  das  Zäpfchen  mit  Säuren,  besonders  Salz- 
säure oder  Tincturen  (Tinct.  ferri  acet.  aeth.,  T.  ferri  muriat.) 
bepinselt  oder  an  dasselbe  mittelst  eines  kleinen  Löffels  ein 
Pulver  aus  gleichen  Theilen  Kochsalz  und  Pfeffer  oder  Alaun 
und  Zocker  wiederholt  applicirt.  Helfen  diese  Mittel  nicht,  hat 
das  Zäpfchen  eine  bedeutende  Länge  erreicht,  so  mufs  dasselbe 
auf  die  Bd.  I.  S.  6 angegebene  Weise  abgekürzt  werden, 
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PROSTATITIS,  Inflammatio  proslata e,  die  Entzündung 
der  Vorsteherdrüse.  So  häufig;  die  chronische,  nicht  entzünd- 
liche Anschwellung  und  Vergröfsorung  der  Vorsteherdrüse  ist 
(vgl.  Prostato'ncus),  so  selten  ist  die  reine,  aente  Entzündung 
dieses  Organs.  Sie  tritt  meistens  in  Gesellschaft  und  Folge  an- 
derweitiger entzündlicher  Leiden  der  Geschlecbtstheile,  beson- 
ders der  Harnröhre,  des  Blasenhnlses  und  der  Hoden,  nach  ge- 
stopftem Tripper  auf.  Ein  brennender  Schmerz  am  hintern 
Theile  der  Harnröhre,  vermehrter  Drang  zu  Harn-  und  Stubl- 
ansleerungen  kündigen  das  entzündliche  Mitleiden  der  Prosta- 
ta an;  dabei  ist  die  Gegend  derselben  sehr  empfindlich,  heifs, 
schmerzhaft,  selbst  gespannt.  Bei  hohem  Grade  ist  der  Harn- 
abflufs  sehr  gehindert,  geht  vermöge  des  Drucks  der  Drüse  nur 
in  feinem,  unterbrochenen  Strahl,  am  besten  ohne  Pressen  fort, 
und  der  Kranke  hat  das  Gefühl,  als  ob  ein  Keil  in  den  Mast- 
darm eingepropft  wäre,  wobei  er  durchaus  nicht  ohne  Schmer- 
zen sitzen  kann.  Die  angescbwollene  Drüse  kann  der  durch 
den  After  eingeführte  Finger  dentlich  fühlen.  Bei  hohem  Grade 
tritt  sehr  bald  totale  Verhinderung  des  Harnabflusses  ein,  wobei 
dann  alle  die  gefährlichen  Folgen  einer  solchen  znra  Vorschein 
kommen,  zumal  der  Katheter  sehr  schwierig  oder  gar  nicht  ein- 
geführt werden  kann.  — Bei  geeignetem  Verhalten  erfolgt  die 
Zerthcilung  binnen  8 Tagen,  und  zwar  um  so  leichter,  wenn 
derTripperflufs  sich  wieder  herstellt  oderdie  Drüse  nicht  schon 
vorher  krank  und  iulumescirt  war.  Dauern  aber  die  Beschwer- 
den fort,  bildet  sich  ein  Eilerungsfiber,  so  tritt  Vereilerong  (Ab- 
scessus  prostatae)  ein,  die  entweder  mehr  das  umgebende 
Zellgewebe  oder  die  Drüsensubstanz  selbst  auflöst.  Im  letz- 
tem Falle,  wo  der  Eiter  im  Innern  verschlossen  bleibt,  ohne 
sich  einen  Answeg  bahnen  zu  können,  erzeugt  sich  im  Verlaufe 
der  Zeit  leicht  Degeneration , hektisches  Fiber  und  selbst  der 
Tod,  während  bei  Vereiterung  des  ntngebendcn  Zellgewebes  ge- 
wöhnlich die  Nachhargebilde,  mit  in  den  Kreis  gezogen,  sich 
entzünden  und  der  Eiter  dnreb  Abscedirung  derselben  sich  ei- 
nen Weg  in  die  Harnblase  oder  Urethra  bahnt.  In  diesem  Falle 
geht  plötzlich  unter  Erleichterung  der  Zufälle  Eiter  und  Blut 
mit  dem  Harne  fort,  welcher  auch  später  eine  Zeitlang  damit 
vermischt  bleibt.  Oeifuet  der  Abscefs  sich  in  den  Mastdarm,  so 
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dringt  ebenfalls  durch  denselben  Eiter  und  Blut  hervor.  Weniger 
bedenklich  wird  es,  wenn  die  Abscedirong  im  Mitfelfleische  er- 
folgt, indem  eich  alsdann  zwar  sehr  leieht  fistulöse  Gänge  bil- 
den, die  ein  hartnäckiges  Leiden  des  Blasenhalses  bedingen, 
jedoch  der  freie  Abflufs  des  Eiters  und  die  Unversehrtheit  der 
Harnorgane  besser  die  Heilnng  znläfst.  Zuweilen  geschieht 
es,  dafs  bei  den  Versuchen,  den  Katheter  einzuführen,  der  Ab- 
scefs  unerwartet  geöffnet  wird,*  wo  sein  Inhalt  dann  durch  den 
Katheter  ablnuft.  Uebrigens  kann  man  auf  eine  Oeffnung  in  die 
Harnröhre  schlirfsen,  wenn  der  Eiter  fortwährend  tropfenweise 
und  unvermisekt  durch  die  Mündung  der  Harnröhre  zum  Vor- 
schein kommt,  während  er  nnr  beim  Uriniren  mit  dem  Urin  ver- 
mischt sich  zeigt,  wenn  die  Oeffnung  in  der  Blase  entstanden  ist. 
Die  au  Vereiterung  der  Prostata  Leidenden  empfinden  fortwäh- 
rend eine  Schwere  und  schmerzhaften  Drurk  in  der  Gegend, 
grofse  Unruhe  und  Beängstigung,  haben  Urinbeschwerden, 
schmerzhaften  Stuhlzwang  und  sollen  nach  Kern  von  einem 
eigentümlichen  Gefühl  an  der  Harnröhreninündung  gequält 
werden,  welches  sie  zn  häufigem  Reiben  derselben  zwingt;  da- 
bei ist  hektisches  Fiber  vorhanden.  Der  durch  den  Mastdarm 
eingeführte  Finger  findet  die  Prostata  vergröfsert,  oft  wie  ein 
Gänseei,  hart,  heifs  und  sehr  schmerzhaft,  zuweilen  auch  fluc- 
tnirend,  wobei  das  Gefühl  aber  leicht  getäuscht  wird.  Nach 
Desanlt  verursacht  die  gewöhnliche  Entstehung  der  Abscesse 
in  den  Seitenlappeh  and  dem  nnstofsonden  Zellgewebe,  dafs 
sie  sich,  besonders  bei  tiefer  Lage,  nicht  narb  aufsen  öffnen, 
sondern  so  leieht  Blasengeschwüre,  Harnfisteln  und  Eiterver- 
senkungen herbeifuhren.  — Noch  häufiger  geht  die  acnle  Pro- 
statitis in  Verhärtung  (Ind  oratio  p ros  tatae)  über,  die  zwar 
nicht  immer  gefährlich,  aber  doch  lästig  ist  und  meistens  das 
Wohlbefinden  wesentlich  trübt,  weil  sie  mehr  oder  weniger  die 
Harnentleernng  hindert.  Uebrigens  entstebt  diese  Verhärtung 
eben  so  häufig  ans  einer  chronischen,  schleichenden  Entzün- 
dung, die  sieb  nicht  recht  zertheilt.  Behält  der  Kranke,  nach- 
dem das  rein  entzündliche  Stadium  vorüber,  tief  im  Becken,  na- 
he am  Damme,  einen  unangenehmen  Druck,  leidet  er  oft  an 
Harn  - and  Stnhlzwang,  fühlt  man  längs  der  Harnröhre,  wo  sie 
unter  den  Schaambeinen  durchgeht,  mit  dem  Finger  Geschwulst 
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und  schmerzhafte  Härte,  so  ist  an  einer  Verhärtung  der  Pro- 
stata nicht  zu  zweifein.  Bei  der  Zunahme  derselben  können 
alle  die  unter  Prostatoncus  angegebenen  Zufälle  eintreten.  Mei- 
stens ist  der  Verlauf  sehr  chronisch ; die  Beschwerden  vermeh- 
ren sich  nur  allmählig,  es  bleibt  ein  Schieimabgang,  besonders 
wenn  der  Kranke  mehreremals  an  Tripper  gelitten  hat.  Bei 
der  anatomischen  Untersuchung  zeigt  sich  die  Drüse  mannig- 
fach entartet,  entweder  blos  angeschwollen  oder  auch  im  Ge- 
füge verändert,  knotig,  körnig,  faserig  oder  speckarlig- skro- 
fulös degenerirt  j chronische  Entzündung,  Verwachsung  und  Ul- 
ceration  fehlt  den  höheren  Graden  nicht.  — Der  Uebergang  in 
Brand  ist  selten  und  nur  bei  aufsergewöhnlichen  Umständen 
möglich.  Das  plötzliche  Auihören  der  horhgesteigerlen  Schmer- 
zen läfst  auf  den  Eintritt  desselben  schliefsen,  besonders  wenn 
die  Kräfte  collabiren  und  ein  fauliger,  misfarbiger,  stinkender 
Urin  abflielst. 

Unter  den  Ursachen  des  ungünstigen  Ausganges  der  Pro- 
statitis sind  aufser  einem  verkehrten  Verhalten,  zweckwidriger 
Behandlung  und  der  Einwirkung  neuer  Entzündungsreize  be- 
sonders diejenigen  zn  nennen,  welche  in  schon  vorhandener  De- 
generation des  Organs  und  Kraukheitcn  der  Harnröhre  beruhen. 
Wiederholte  heftige,  schlecht  abgewartete  Tripper  gehören  un- 
ter die  gewöhnlichsten  und  hartnäckigsten.  Bei  der  Verhär- 
tung sind  es  besonders  öfters  wiederholte,  geringere  Reize, 
Ausschweifungen,  Hämorrhoiden,  sitzende  Lebensart,  vieles 
Reiten.  Seltner  ist  es  die  Skrofnlosis;  häutig  war  zuvor  schon 
die  Absonderung  des  eigenlbümlichen  Saftes  entweder  vermehrt 
oder  unterdrückt.  — Bei  der  Prognose  kommt  es  haupt- 
sächlich auf  den  Grad  und  die  Art  des  Leidens  an.  Wenn  die 
reine,  gutartige  Entzündung  sich  leicht  zertheilt,  so  ist  die  Ver- 
härtung oder  Vereiterung  doch  eben  so  hartnäckig  als  gefähr- 
lich und  gibt  zn  einer  Kette  von  langwierigen  Leiden  Anlafs, 
die  im  günstigen  Falle  nnr  durch  ein  consequent  fortgesetztes 
arzneiliches  und  diätetisches  Eingreifen  beseitigt  werden  kann. 

Die  Behandlung  weicht  vou  der  anderer  genuiner  Ent- 
zündungen nicht  ab;  sie  mufs  energisch  und  rasch  sein.  Blut- 
igel, Abführmittel,  erweichende  Breiumschläge  und  Kly  stiere, 
sowie  Einreibungen  von  Oel  und  (Quecksilbersalbe  nebst  Bü- 


PROSTATITIS. 


111 


dem  bekämpfen  die  Entzündung,  während  die  strengste  anti- 
phlogistische Diät  und  Ruhe  die  Zerlheilung  befördert.  Was 
die  Anwendung  des  Katheters  betrifft,  so  kommt  es  anf  die  Um- 
stände an.  Ist  er  mit  Mühe,  aber  ohne  grofse  Reizung  einge- 
fdbrt,  so  mafs  erwogen  werden,  ob  der  durch  sein  Verbleiben 
erregte  Reis  weniger  schädlich  ist,  als  die  bei  der  Hinwegnahme 
wieder  zu  befürchtende  Urinverhaltung.  Mit  Gewalt  darf  er 
jedoch  in  keinem  Falle  applicirt  werden;  viel  besser  ist  es  dann, 
den  Blasenslich  zn  machen.  — Ist  der  Eintritt  der  Eiterung 
nicht  zu  verkennen,  so  mofs  man  den  Aufbrnch  des  Abscesses 
nach  nnfseu  durch  erweichende  Breiumschläge,  Klystiere,  Ein- 
reibungen von  Oel  und  Merkurialsalbe  in  den  Damm  und  durch 
solche  Mittel,  welche  die  Verbreitung  der  Entzündung  wie  der 
Eiterung  verhindern,  befördern.  Erfolgt  der  Aufbruch  in  die 
Harnröhre  durch  die  Natur  nicht,  zeigt  sich  eine  deutlich  fluc- 
tuirende  Stelle  im  Damme  oder  Madparm,  so  mufs  der  Abscefs 
durch  das  Messer  geöffnet  und  für  gehörigen  Abflufs  derFench- 
tigkeiten  durch  passenden  Verband  und  Lagerung  gesorgt  wer- 
den. Anch  hier  kommt  es  auf  die  Umstäode  an,  inwiefern  der 
Katheter  ohne  Nachtheil  eingebracht  und  zuruckgelassen  wer- 
den kann.  — Bei  der  Behandlung  der  Induration,  die  nach 
den  unter  Prostatoncns  gegebenen  Vorschriften  instiluirt  wird, 
ist  zunächst  zn  ermitteln , ob  sie  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Kachexie  oder  rein  örtlich  ist.  In  jedem  Falle  ist  es  bedenk- 
lich, in  der  Diagnose  einen  Misgriff  zu  machen  oder  den  Zeit- 
punkt der  Zertbeilung  ungenutzt  verstreichen  zu  lassen.  Mit 
Recht  macht  Rust  darauf  aufmerksam,  dafs  inan  von  allen  Sei- 
ten zu  dieser  Zeit  das  Uebel  bestürmen  müsse,  indem  er,  wenn 
sich  Eiternng  hinzugesellt,  in  der  Regel  einen  tödtlichen  Aus- 
gang durch  Säfteverlust  und  Brand,  und  nur  zweimal  durch  die 
Hungerkur  Genesung  habe  cinlreten  sehen.  — In  vielen  Fäl- 
len läfst  sich  jedoch  die  einmal  entstandene  Verhärtung  niemals 
wieder  ganz  anflösen  und  der  Arzt,  wie  der  Kranke  müssen  zu- 
frieden sein,  wenn  dieselbe  auf  einen  Grad  zurüekgefübrt  ist, 
wo  sie  stationär  und  ohne  Neigung  bleibt,  in  anderweitige  De- 
generation Uberzugeben.  Um  sie  in  diesem  Zustande  zu  erhal- 
ten, mufs  Ser  Kranke  übrigens  alle  nachtheiligen  Einflüsse  ver- 
meiden, sidtt  wU^er  der  syphilitischen' Ansteckung  anssetzen, 
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noch  überhaupt  Abschweifungen  irgend  einer  Art  zu  Schulden 
kommen  lassen. 

Desault  auserles,  Chirurg,  Wahrnehm.;  übers,  v.  Dörner,  Frkf. 
1806.  llr  11.  I2r  Bd.  — Ev.  Home  prakt.  Beobacht,  über  die 
Vorsteherdrüse;  a.  d.  K.  v.  Sprengel.  Halle  1817.  — Som- 
mer ing  üb.  d.  todtl.  Krkhten  d.  Harnblase  u.  Harnröhre  alter 
Männer.  Frkf.  1822.  — Boyer’s  Abh.  üb.  d.  Chirurg.  Krkhten. 
Würzb.  1825.  A,  d.  Fr.  Bd.  IX.  S.  180.  Eltcrmaier, 

PROSTATONCUS,  Intumcscentia  prostalae,  Prost  ato- 
cele , Anschwellung  der  Vorsteherdrüse,  Oft  ohne  nachweis- 
bare Ursachen,  meistens  aber  unter  Verhältnissen,  welche  eine 
krankhafte  Reizbarkeit  derGeschlechtstheiie  überhaupt  beding- 
ten, nach  Ausschweifungen  im  Beischlafe,  öfteren  entzündlichen 
Schleimflüsscu  der  Harnröhre,  bei  Krankheiten  der  Blase  und 
des  Masldarms,  entwickelt  sich  nicht  seilen  ganz  unmerklich 
und  schleichend,  besonders  in  vorgerückteren  Jahren  eine  Ge- 
schwulst der  Vorsteherdr^e,  so  dafs  diese  allmählig  den  Um- 
fang einer  Wallnufs,  selbst  den  einer  starken  Faust  erreicht. 
Ev.  Home,  welcher  die  Krankheiten  der  Vorsteherdrüse  sehr 
sorgfältig  untersucht  hat,  behauptet,  dafs  es  wenige  alte  Män- 
ner gebe,  bei  denen  dieses  Organ  nicht  mehr  oder  weniger  an- 
geschwollen  sei;  nach  ihm,  Hunter  nud  W i I s o n vergröfsert 
sich  gewöhnlich  besonders  der  kleinere,  vorn  an  der  Mündnng 
der  Harnröhre  vor  dem  Vern  montanum  liegende  Lappen,  wäh- 
rend Lnngenbeck  behauptet,  dafs  eben  dieser  Lappen  schon 
eine  krankhafte  Geschwulst  sei  und  niemals  iin  gesunden  Zu- 
stande augctrolfeu  werde.  — Wenn  gleich  geringere  Grade 
dieses  Uebels  nur  unbedeutende  Zufälle  erregen  oder  die  Sym- 
ptome doch  kaum  von  denen  eines  Leidens  der  Nachbargebilde 
zu  trennen  siud,  so  ist  eine  grüfsere  Anschwellung  doch  ebenso 
lästig  als  gefährlich.  Man  erkennt  dieselbe  nicht  nur  aus  dem 
fühlbaren  Drucke  und  der  Spannung  am  Mittelllcische,  wobei 
der  Kranke  oft  einen  festen  Körper  im  Masldarm  zu  haben 
glaubt,  ferner  aus  dem  Stuhlzwange  und  dem  bemerkbaren  Ein- 
drücke an  den  harten  Faeces,  welcher  aber  auch  von  andern 
Geschwülsten  in  dieser  Gegend  verursacht  werden  kann,  son- 
dern hauptsächlich  durch  die  Untersuchung  des  Masldarms 
selbst.  Der  eingeführte  Finger  slöfst  auf  die  angeschwollene, 
meistenthcils  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhafte  Drüse,  die  sich 


Digitized  by 


Goo. 


PROSTATONCÜS.  113 

I t 

von  allen  anderen  hier  möglicher  Weise  vorkommenden  Ge- 
schwülsten meistens  leicht  unterscheiden  läfst.  Obgleich  man 
behauptet  hat,  dafs  eine  gleichförmige  Anschwellung  der  Driise 
die  Harnröhre  nicht  verengere,  indem  der  Kanal  derselben  eine 
eiförmige  Gestalt  annchme  und  dadurch  erweitert  werde,  se  sind 
doch  in  der  Regel  Oriubeschwerden  vorhanden,  indem  gewöhn- 
lich die  Anschwellung  nur  partiell  ist  nnd  daher  nothwendig  von 
der  einen  Seite  mehr  drückt,  als  von  der  andern.  Um  sich 
aber  zu  überzeugen,  ob  in  einem  coucreten  Falle  die  Harnver- 
haltung von  einerSlrictur  der  Harnröhre  oder  von  Anschwellung 
der  Prostata  bedingt  w'ird,  räth  man,  sobald  der  schwer  oder 
gar  nicht  in  der  Gegend  der  gesell  wolinen  Drüse  durchgehende 
Katheter  nicht  die  erforderliche  Auskunft  gibt,  eine  Darmsaite 
einzuführen.  Findet  sieh  an  derselben,  nachdem  sie  bei  län- 
gerem Verbleiben  aufgci|nollen,  ein  ringförmiger  Einschnitt,  so 
deutet  dies  auf  eineätrictur,  zumal  wenn  derselbe  innerhalb  der 
ersten  7 Zoll  der  Darmsaite  sich  bildet,  während  eine  höhere 
Einschnürung,  welche  niemals  ringförmig  und  scharf  ist,  eher 
auf  eine  Geschwulst  der  Vorsteherdrüse  zu  beziehen  ist.  Um 
aber  zn  entscheiden,  ob  nicht  ein  Stein  die  Zufälle  macht,  was 
schwierig  sein  kann,  mufs  mau  nicht  nur  die  ganze  Krankenge- 
schichte vergleichen,  sondern  auch  die  Lage,  den  Sitz  und  die 
üufsere  Beschaffenheit  der  Geschwulst  würdigen.  In  Gegenden, 
wo  die  Steinkrankheiten  hantiger  sind,  kommt  nicht  selten  in 
Folge  derselben  eine  fntnmescenz  der  Vorsteherdrüse  zugleich 
vor,  wie  denn  auch  Morgagni  Fälle  anfführt,  in  denen  sich 
in  oder  an  der  Vorsteherdrüse  steinige  Coucremente  erzeugt  hat- 
ten. — In  der  Regel  ist  bei  der  Geschwulst  der  Vorsteherdrüse 
nicht  nur  die  Aussonderung  des  Saamens  mehr  oder  weniger  ge- 
hindert, sondern  auch  die  Absonderung  des  eigenthümlichen 
Saftes  dieses  Organes  alterirt.  Sehr  häuüg  entsteht  eine  krank- 
hafte schleimige  Absonderung  (Gonorrhoea  prostatica),  die  zwar 
dem  Nachtripper  ähnlich  ist  und  selbst  blutig,  mifsfarbig  oder 
eiterähnlich  wird,  wobei  aber  der  Schleim  zähe  nnd  fiockig 
bleibt,  sich  auch  fest  an  die  Wände  des  Nachtgeschirrs  anlcgt 
oder  in  Fäden  ziehen  läfst.  Das  Uriniren  wird  Anfangs  ge- 
wöhnlich nur  erschwert,  unterbrochen  oder  nur  stehend  in  vorn 
übergebengterStellung  möglich;  später  ist  es  mit  schmerzhaftem 
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Zwange  verbanden,  besonders  beim  Beginne  oder  zuletzt,  wo- 
bei der  Harn  in  einem  dünnen  Strahle  iliefst.  Mitunter  steigern 
eich  diese  Beschwerden  bis  zur  förmlichen  Harnverhaltung.  — 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  erscheint  die  angeschwol- 
lene Drüse  bald  harter  und  fester,  in  Folge  rhronischerEntzün- 
dung  (s.  oben  S.  110)  oder  sie  bleibt  mehr  schwammig  und 
weich,  wobei  ihr  Gefüge  wenig  verändert  ist.  Unter  Varico- 
sitas  prost atac  versteht  man  aber  diejenige  Form,  wobei 
besonders  die  Blutgefäfse  derselben  und  der  Umgebung  ange- 
schwollen sind,  ein  Zustand,  der  mit  Hämorrhoiden  Zusammen- 
hängen kann.  Nicht  selten  findet  sich  die  Drüse  wirklich  skro- 
fulös oder  tuberkulös  entartet  nnd  daun  oft  von  grofsem  Umfan- 
ge; scirrbös  wird  sie,  wenn  die  Geschwulst  kuorpelhart,  heifs, 
schmerzhaft  uud  überhaupt  sich  geneigt  zeigt,  in  eigentliche 
krebsartige  Wucherung  iiberzugeheu,  Boy  er  macht  noch  da- 
rauf aufmerksam,  dafs  sich  zuweilen  in  oder  an  der  Substanz 
der  Drüse  ein  Answuchs  oder  eine  Art  von  Polypen  bildet,  der 
die  Mündung  der  Blase  verengert,  besonders  wenn  er,  wie  ge- 
wöhnlich, in  der  Gebend  des  vordem  Winkels  des  Dreiecks  der 

I 

Blase  (am  Zäpfchen  nach  Lientaud)  entspringt. 

Bei  der  Behandlung  des  Uebcls  inufs  man  zunächst  auf 
die  nachweisbaren  Ursachen  eine  vorzügliche  Rücksicht  neh- 
men; indessen  sind  diese  meistens  schwer  zu  entdecken  und 
noch  schwieriger  zu  beseitigen.  Obgleich  man  behauptet,  dafs 
besonders  Ausschweifungen  des  Gesclilechtstriebes  oder  eine 
sitzende  Lebensweise,  bei  erhitzender,  kräftiger  Nahrung,  zu- 
mal bei  Hiimorrhoidal- Anlage,  die  Disposition  geben,  so  bat 
doch  schon  Wilson  dagegen  angeführt,  dafs  dasUcbcl  vorzüg- 
lich solche  zu  befallen  scheine,  welche  den  Geschlechlstrieb  we- 
niger befriedigten,  als  es  der  Natur  nach  geschehen  sollte. 
Auch  hinsichtlich  des  Reitens  hat  man  nicht  gefunden,  dafs  lan- 
ge Gewöhnung  an  dasselbe  so  nachtheilig  darauf  cinwirkt,  als 
man  glauben  könnte;  vielmehr  bat  mau  dasselbe,  wie  auch 
Rust  die  Anstrengungen  des  Fufsreisens  als  Zcrtheilungsmfltel 
unter  geeigneten  Umständen  empfohlen.  Gelingt  es  nicht,  durch 
solche  Mittel,  welche  die  zum  Gruude  liegende  Dyscrasie  be- 
kämpfen oder  welche  durch  Ableitung  eine  Rückbildung  hcr- 
vorrnfen,  besonders  Fontanellen,  eine  Verminderung  der  Ge- 
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schwulst  zu  bewirken,  so  mufs  man  unter  Berürksirhligrting  der 
Constitution  die  gewöhnliche  auflösende  nnd  zerlheilcnrfe  Me- 
thode an  wenden.  Vorzüglich  ist  es  der  Salmiak,  welcher  in 
neueren  Zeiten,  lange  fortgesetzt  nnd  in  grofsen  Gaben  gereicht, 
durch  die  Erfahrung  znr  Erreichung  dieses  Zweckes  bewährt 
worden  ist.  Aber  anch  die  Ekel-  nnd  Abfiihrknren , die  blut- 
reinigenden Ptisanen,  die  Jodine,  Cicnta,  die  Merknrialien  nnd 
Anliraonialien,  Schwefel,  Asa  foctida  etc.  können  in  Verbindung 
mit  Badern,  Umschlägen,  erweichenden  Klvstieren  und  Blutige!» 
die  Zertheilnng  befördern.  Unter  den  Bädern  ist  Karlsbad, 
Tepliz,  Wiesbaden,  Aachen,  Baden  etc.  besonders  zn  nennen, 
— Ist  die  Geschwulst  zu  bedeutend , kann  sic  nicht  rürkge- 
bildet  werden,  ohne  dafs  die  ganze  Constitution  durch  den  An- 
griff Gefahr  läuft,  so  beschränkt  man  sich  darauf,  ihre  fernere 
Entwicklnng'zn  hemmen  nnd  die  Symptome  za  lindern.  Ins- 
besondere sind  es  die  Urinbesch werden,  welche  dnreh  Bäder, 
Umschläge,  Blutige!  nnd  Einreibnngen , sowie  durch  passende 
Diät  möglichst  gemildert  werden  müssen.  Gelingt  es  ohne  be- 
sondere Beschwerde,  einen  elastischen  Katheter  in  die  Blase  zu 
bringen,  so  ist  dadurch  viel  gewonnen,  insbesondere  wenn  er 
liegen  bleiben  kann.  Nach  Hojn  e wird  dadurch  der  Nnlnr  mit- 
unter sogar  Zeit  gegeben,  die  Anschwellung  allmählig  radical 
zu  heben,  wenn  dies  überhanpt  noch  möglich  war.  Derselbe 
empfiehlt  zn  diesem  Zwecke  gekrümmte  elastische  Katheter,  da 
die  graden,  selbst  wenn  sic  gekrümmt  werden,  während  des 
Liegens  in  der  Blase  die  grade  Richtung  wieder  annehmen  und 
dadurch  die  hintere  Biasenwand  reizen,  so  dafs  sieb  dieselbe 
krampfhaft  zusammenzieht.  Im  Nolbfal!  mnfs  man  zur  Function 
der  Harnblase  schreiten. 

Et.  Ilomen.BoyeraniS.I12a.  O.  — J.  Wilson  on  the  male 
urinary  and  gen.  Organs.  Lond.  1821.  Khermater. 

“ PRURIGO,  Pruritus,  Cnesmus,  Psydracia  P.  Frank’ s, 
Psoriasis  Swedianr’s,  fTdutjucTceh,  sind  Bezeichnungen 
für  eine  HantafTektion,  welche  TVillan  als  3te  Gattung  seiner 
Papulae  aufstellt  und  deren  charakteristisches  Symptom  er  in 
einem  heftigen  Jucken  setzt,  welches  bald  mit,  bald  ohne  eine 
Eruption  von  Papeln  auftrilt.  Da  also  das  Jucken  eigentlich 
nnr  das  eonstante  Zeichen  ist,  so  geht  schon  hieraus  das  Mifs- 
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liehe  der  ganzen  Definition,  wie  der  Stellung  zmn  Systeme  her- 
vor, nnd  eine  genauere  Betrachtung  der  Beschreibungen  zeigt  • 
deutlich,  dafs  hier  sehr  verschiedenartige  Leiden  zusammenge- 
worfen sind.  Wir  linden  nicht  nur  wirkliche  idiopathische,  son- 
dern auch  symptomatische  Neurosen  der  Haut  und  der  Mündun- 
gen der  Schleimhäute  zueinandergeselll,  die  eben  nur  in  dem 
Jucken  etwas  Gemeinsames  haben;  uud  selbst  da,  wo  Papeln 
erscheinen,  sind  diese  bald  Folge,  bald  Ursache  des  Juckens, 
ja  oft  werden  jene  erst  künstlich  durch  das  Kratzen  hervorge- 
rnfen.  Eine  grofse  Menge  von  Hautkrankheiten  begleitet  das 
Jucken, und  es  ist  wahrscheinlich,  dafs  viele  Fälle  von  Prurigo 
in  unentwickelten  Formen  der  Hautdrüsenleiden  bestanden,  die 
eben  deshalb  mehr  die  Haulnerven  afficirten.  Das  Meiste,  was 
über  Prur.  mitis  nnd  formicans  gesagt  wird,  palst  auf  Urtica- 
ria-, Lichen  - uud  Impetigoformen,  zum  Theil  gehört  es  auch, 
sowie  P.  senilis  der  Scabies  sicca  oder  papulosa  an,  weshalb 
nnch  Alibert  Prurigo  zu  den  Krätzarligen  Hautkrankheiten 
rechnet  und  Thomson  geradezu  erklärt,  dafs  P.  mitis,  formi- 
cans und  senilis  passender  zu  Lichen  zu  rechnen  seien , wel- 
ches Alibert  auch  mit  Prurigo  als  P.  lichenoides  vereinigt  hat. 
Was  nun  Prurigo  in  Will  ans  Sinne  betrifft,  so  erscheint  bei 
P.  mitis  eine  Menge  kleiner,  weicher,  glatter  Papeln,  welche 
etwas  gröfser  als  bei  Lichen  und  zugespitzt  sind,  ihre  Farbe 
ist  gewöhulich  nicht  von  der  der  Haut  verschieden  und  sie  rö- 
then  sich  nur,  wenn  sie  heftig  gekratzt  werden,  wo  dann  aus 
den  verletzten  Stellen  etwas  Blut  und  lymphartige  Flüssigkeit 
heraustritt  und  zu  einem  kleinen  schwarzen  Schorf  vertrocknet; 
zuweilen  sollen  sich  selbst  Pusteln  daraus  entwickeln.  Man 
sieht  die  Affektion  besonders  an  den  Schultern,  der  Brust  und 
den  Hüften.  -Bei  Prurigo  formicans  ist  das  Jucken  hefti- 
ger, von  dem  Gefühl  des  Ameisenkricchens  begleitet,  die  Papeln 
sind  gröfser,  gehn  in  Quaddeln  über,  wenn  sie  gereizt  werden, 
nnd  sie  wandelt  sich  zuweilen  in  Impetigo  um,  während  P.  mi- 
tis sich  deutlich  in  Krätze  nmbildet.  Da  wo  die. Affektion  nach 
dem  Genufs  von  Schaaltbieren  etc.  erfolgte,  war  es  offenbar 
Urticaria,  während  sie  nach  schlechter Nahruug,  Spirituosen  etc. 
der  Impetigo  angehörte.  Prnrigo  senilis  ist  eine  der  fürchter- 
lichsten Formen,  welche  durch  unerträgliches  Jucken  den  Kranken 
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nicht  nur  den  Schlaf  raubt,  aondern  si«  mitunter  selbst  wahnsin- 
nig macht.  Die  Unglücklichen  scheuern  sich  oftTag  und  Nacht 
mit  allem,  .was  ihnen  in  die  Hände  gerälb,  ohne  dadurch  Lin- 
derung xu  erhalten,  welehe  höchstens  auf  Augenblicke  erfolgt. 
Aus  den  bisherigen  Beschreibungen  kann  man  wenig  über  die 
Natur  dieses  Uebels,  das  nur  Greise  befällt,  entnehmen,  viel- 
leicht dals  Schönt  eins  Ansichten  in  der  Zukunft  hier  mehr 
Licht  verbreiten.  Er  theilt  die  Prurigo  senilis  in  zwei  wesent- 
lich verschiedene  Zustände,  von  denen  er  den  einen  als  . Prurigo 
scabida  der  Scabies  xu  weist,  den  andern  als  Urodialysis  se- 
nilis auf  Störungen  im  Harnsysteme  zurückfiihrt.  Uebrigens 
wird  das  Jucken  bei  diesen  Formen  durch  Alles  vermehrt,  was 
Congestion  zur  Haut  veranlafst.  Der  Fall  von  P.  senilis, 'wel- 
chen Willan  beobachtete,  wo  ein  Läuseäbnliches  Insekt  in  gro- 
fser  Menge  auf  der  Haut  erschien,  gehört  offenbar  zur  Phthiria- 
sis, die  aber  keinesweges  mit  W'illan  s Prurigo  identisch  ist, 
wieBiett  behauptet,  indem  er  sie  als  Prurigo  pedicnlaris  be- 
zeichnet. — Die  Ursachen  der  Prurigo  müssen  natürlich 
bei  so  verschiedenartiger  Bedeutung  des  Juckens  sehr  verschie- 
den sein,  nur  das  Gemeinsame  findet  sich,  dafs  die  Krankheit 
mehr  Eigenthum  der  früheren  und  spätem  Lebensperioden  ist. 
Sie  folgt  bald  auf  gastrische  Reize,  bald  ist  sie  mit  Pfortader- 
leiden, Menstruationsstörungen  u.  dgl.  verknüpft.  — Die  Pro- 
gnose ist  bei  eingewurzeltemUebel  sehr  mifslich,  da  die  Diagnose 
noch  so  sehr  im  Argen  liegt  und  die  Kuust  deshalb  so  wpnig 
bisjetzt  vermochte.  — Die  Behandlung  hat  zunächst  darauf 
zu  sehen,  ob  nicht  irgend  ein  Constitutionsfehler  vorhanden  ist, 
die  Menses  zu  regeln,  Hämorriioidalcongestiouen  zu  bekämpfen, 
gnslrische  Störungen  zu  beseitigen,  und  dann  , je  nachdem  das 
Uebel  mehr  mit  Urticaria,  Lichen,  Impetigo  oder  Scabies  zusam- 
menzuhängen scheint,  die  dagegen  empfohlenen  Mittel  in  An- 
wendung zu  bringen;  dcun  wirklich  geben  auch  die  Schriftstel- 
ler nur  solche  Mittel  an,  welche  jene  Zustände  beseitigen,  als 
Antacida,  wie  Liq.  kali  carbonici,  Antimonialia,  Säuren,  Holz- 
tränke und  Schwefel,  Vinum  colchici  (Elliotson).  Oft  ist  es 
mangelhafte  Ernährung,  besonders  bei  jungem  Leuten,  wo  Chi- 
na und  Eisen  passen,  die  man  auch  da  anwendeu  mufs,  wo,  die 
Constitution  in  Folge  der  Schlaflosigkeit  etc.  schon  bedeutend 
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litt,  Aeulserlich  dienen  besonders  lauwarme  Bäder,  die  nach 
Umständen  verschiedene  Zusätze  erhalten.  Wenn  sie  auch  an- 
fangs das  Jacken  vermehren,  den  Ansbrach  der  Papeln  verstär- 
ken, so  sind  sie  doch,  consequent  angewendet,  das  einzige  Lin- 
derungsmittel. Ihnen  müssen  Einreibungen  von  Leinöl  oder 
Bilsenkrantöl  folgen.  Biett  lobt  Schwefel  lind  Zinnobcrräu- 
chernngen,  andere  Sool-  und  Seebäder,  Dampfbäder  etc.  Bei 
trockner,  sehr  torpider  Hant  greift  man  zu  reizenden  Salben 
und  Waschwassern;  so  empfahl  Wilk  inson : Rp.  Sulph.  sub- 
lim. Picis  liq.  Axung.  porc.  ää  Uß> iTerrae  cretosac  Jjv  Hydro- 
snlphnreti  ammon.  5jj-  DS.  täglich  dick  auf  die  leidende  Haut- 
Bäche  aufzutragen ; Batemann  rühmte  den  Sublimat  (gr.jj-jv 
auf  Aqua),  andere  Säuren,  Salze,  Abkochungen  von  Nico- 
tiana,  Veratrum,  Semina  coccnli  iudici,  den  Menschenharn, 
das  verdünnte  Kreosot,  — alles  Mittel,  von  denen  Blasius 
mit  Recht  sagt,  dafs  bei  ihrer  Anwendung  die  Aussicht  auf  Er- 
folg sehr  unsicher  sei. 

Was  die  sogenannte  örtlicbePrurigo  Willans  betrifft, 
so  sind  dies  entweder  idiopathische  oder  sympathische  Neuro- 
sen der  Schleimhäute  nnd  gehören  somit  gar  nicht  zu  den  Haut- 
krankheiten in  seinem  Sinne.  Prurigo  podicis  ist  ein  Sym- 
ptom der  Hämorrhoiden,  Folge  von  Ascariden,  Schrunden,  Mast- 
darmtripper n.  dgl.  oder  als  Proctalgia  reine  Neurose.  Pru- 
rigo uretbrae  findet  sich  bei  Strikturen  der  Harnröhre,  als 
Residuum  des  Trippers,  bei  Blasenleiden  nnd  Affektioucn  der 
Prostata;  bei  Frauen  wird  sie  zuweilen  durch  kleine  Excrescen- 
zen  hervorgebracht.  Pr  u ri  go  y ui v ae  ist  die  unangenehmste 
Form,  da  das  Jucken  hier  am  heftigsten  und  nicht  nur  zu  Ona- 
nie verleitet,  sondern  selbst  Nymphomanie  erzeugt,  wo  dann 
meistens  der  Kitzler  überaus  empfindlich  ist.  Sie  ist  Folge  von 
Tripper,  Fluor  albus,  Aphthen,  Asca  iden,  besonders  bei  klei- 
nen Mädchen.  Prnrigo  pcrinaci  und  scroti  ist  ein  Symp- 
tom der  Hämorrhoiden,  oft  mitSchweifsen  verbunden,  ferner  von 
Eczema,  Psoriasis  etc. ; bei  Frauen  wird  crslere  durch  scharfe 
Ausflüsse  aus  derScheide  und  dem  After  erregt.  Prurigo  prae- 
putii  findet  sich  bei  Eczema,  Psoriasis,  bei  Würmern,  Steinen 
in  der  Blase,  wo  es  aber  mehrdie  Eichel  trifFt,  deren  scharfeAb- 
sonderung  es  mitunter  ebenfalls  erzeugt.  Prurigopubis  ist 
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gewöhnlich  von  Filzläusen  abhängig.  Alle  diene Zustande  ver- 
llfngen  Behandlong  des  Grnndleidena  and  schwinden  mit  diesem. 
Nur  da,  wo  das  Jacken  sehr  heftig,  mehr  reine  Neurose  ist, 
wendet  man  örtlich  gelinde  Narcotica  in  Salben  oder  Umschlä- 
gen an.  Bei  Prurigo  vulvae  hat  Ru  an  Bals.  ropaiv&e  inner- 
lich, Merrem  den  Cortex  adstringeus  Brasiliens»  üolserlich 
nnd  innerlich  empfohlen. 

Alibert  in  Horn's  Archiv.  1820.  Bd.  2.  p.  44S  — 72.  — 1.  F. 

J.  Mouronval  Recherche»  et  ol>9.  nir  le  prurigo.  Paris  1823. 

— Abbild,  s.  bei  Bateman  Abbild,  v.  UautkrankU.  Taf.  3. 

it  ose  uh  a am. 

PSKUDARTHROSIS  (von  if/tv&ög,  falsch  , nnd  uqSq<h>, 
das  Gelenk),  das  falsche,  neue,  überzählige,  widernatürli- 
che, künstliche  Gelenk.  Mil  diesen  synonymen  Benennungen 
bezeichnet  man  eine,  Bewegung  zulassende  Verbindung  von  Kno- 
chen an  Stellen  des  Körpers,  au  welchen  im  normalen  Zustande 
keine  Beweglichkeit  Stall  findet.  Diese  Erscheinung  bemerkt 
inau  nach  Knochenbriichen  und  nach  Verrenkungen  nnd  es  ist 
sowohl  über  den  dabfi  auftretenden  organischen  Pfoiefs,  als 
über  die  Behandlung  das  Nöthige  unter  Fractura  (Bd.ll.  S.398 
nud  406)  und  Luxatio  (Bd.  III.  S.  398  f.)  gesagt  worden. 

PSEUDOMORPHOSIS,  Deformfitio,  Conforma/io  titiosa. 
Die  Fehler  der  nutsern  Form  (Bildungsfehler,  Vitia  conforma- 
tionis) , welche  unter  diesen  gemeinschaftlichen  Benennungen 
znsammengefafst  werden,  sind  Produkte  einer  abnormen  bilden- 
den Thütigkeit,  insoweit  diese  eben  auf  die  äufsere  Form  ge- 
richtet ist,  aber  nicht  mit  einer  Abweichung  der  inneren  Orga- 
nisation des  leidenden  Theils  wesentlich  nnd  in  der  Art  verbun- 
den, dafs  sie  als  direkte  Folge  nnd  äufserliche  Darstellnng  der- 
selben betrachtet  werden  können.  So  ist  die  Geschwulst,  wel- 
che bei  jeder  iiufscren  Entzündung  Statt  hat,  zwar  ein  Formfeh- 
ler, gehört  aber  nicht  zn  deu  Psendomorphosen.  — So  zahlreich 
die  Bildungsfehler  sind,  so  sind  doch  nur  verhliltnifsmäfsig  we- 
nige Gegenstand  der  Qhirurgie  nnd  dies  ist  nnr  mit  denen  der 
Fall,  welche  einen  erheblicheren  Einllnfs  auf  die  Verrichtungen 
des  Körpers  ausüben  oder  sehr  das  Ansehn  entstellen  und  dabei 
heilbar  sind  oder  wenigstens  eine  palliative  Hilfe  sulassen. 
Mau  unterscheidet  sie  in  V i ® primae  etaecundae  eou- 
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formationis,  je  nachdem  ihrer  Entstehung  eine  Abweichung 
der  ursprünglichen  Bildung  des  Körpers  im  Embryoleben  oder 
eine  Alienation  der  spätem,  den  gebildeten  Körper  in  seiner 
Form  und  Organisation  erhaltenden  Bildung  zum  Grunde  liegt. 
Die  entfernten  Ursachen  liegen  bei  den  Fehlern  der  ersten 
Bildung  noch  ganz  im  Dunkeln;  nur  soviel  ist  gewifs,  dafs  bei 
gemeinen  Leuten,  von  schwächlichen  Weibern,  Weibern  be- 
schränkten Geistes,  von  Erstgebärenden  und  Frauen,  die  in  ih- 
ren späteren  Jahren  concipiren,  am  häufigsten  mifsgebildcle 
Kinder  geboren  werden.  Man  hat  als  Ursach  der  Bildungsfeh- 
ler gewisse  mechanische  Einflüsse  genannt,  so  Einwirkung  von 
Gewalten  auf  den  schwangeren  Uterus,  Beengung  des  Uterus 
dnreh  Geschwülste,  fehlerhafte  Gestalt  des  Beckens,  falsche 
Lage  des  Uterus,  Rüskgrathskrümmungen,  ferner  Druck,  wel- 
chen die  Theile  des  Fetus  selbst  bei  regelwidriger  Lage  des- 
selben aufeinander  ansüben;  man  hat  ferner  eine  abnorme  Be- 
schaffenheit der  Amuiosflüssigkeit  namhaft  gemacht,  aber  gewifs 
ist  die  Wirksamkeit  dieser  Ursacheu  2ur  Erzeugung  von  Mifs- 
bilduugen,*  wenn  sie  überhaupt  Stattfindet,  sehr  beschränkt. 
Von  gröfserem  Einflüsse  dürft*  eine  fehlerhafte  Qualität  des 
mütterlichen  Blutes  und  der  gesammten  Vegetalionsthäligkeit 
der  Eltern  überhaupt  sein,  da  es  erfahrungsgemäfs  ist,  dafs 
sich  von  den  letztem  nicht  blos  gewisse  Krankbeitsdialhesen 
auf  das  Kind  furtpUanzcu , di*  sich  auch  wohl  im  Körperbau 
aussprechen,  wie  die  phthisische,  sondern  dafs  auch  nicht  sel- 
ten gewisse  Bilduugsfehler  in  Familien  erblich  Vorkommen.  Die 
meisten  Mifsbildungen  rühren  von  einem  Verbleiben  des  Fetus 
auf  einer  früheren  Bildungsstufe  her,  sind  also  Folge  einer  man- 
gelnden Energie  der  bildenden  Thätigkeit;  dem  entsprechend 
werden  die  meisten  Mifsgeburlen  von  armen,  schwächlichen  Wei- 
bern geboren,  deren  Vegetation  eine  geringere  Kräftigkeit  be- 
sitzt. Endlich  hat  man  noch  besonders  psychische  Einflüsse 
hervorgehoben  uud  behauptet,  dafs  vou  der  Einbildungskraft 
der  Mutter  die  Veranlassung  zu  Mifsbildungen  der  Frucht  aus- 
geben könne;  dies  sogenannte  Versehen  der  Schwängern  ist 
mannigfaltig  bestritten,  ohne  dafs  man  zu  bestimmten  Resulta- 
ten gekommen  wäre;  man  hat  die  frappantesten  Beispiele  zur 
Bestätigung  des  Versehens  angeführt,  aber  immer  liefsen  sie 
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biM  Zweifel  zu.  — HM  der  Körper  bei  der  ersten  Bildung 
einmal  seine  Form  erhallen,  so  weicht  die  spätere  Reproduclion 
nicht  leicht  von  diesem  Typus  ab,  wenn  nicht  gleichseitig  Alie- 
natiosen  der  Textur  und  Mischung  damit  verbunden  sind  und  die 
Formveränderung  von  ihnen  bedingt,  also  sccundair  ist.  ' Die 
Vitia  seoondae  conformationis  würden  deshalb  selten  Vorkom- 
men, wenn  nicht  dott^iinb«re,Ur8achen  und  zerstörende  Krank- 
heitsprozesse Abnormitäten  der  äufseren  Form  erzengt  würden, 
welche  die  Kepredacticnskraft  des  Organismus  wieder  aussu. 

* gleichen  unfähig  ist.  Verwundungen,  Corrosionen,  Ulceratio-  . 
uen,  Brand  haben  den  Verlust  organischer  Theile,  anomale 
Spaltungen  n.  dgl.  zur  Folge;  ein  anhaltender  Druck,  mager 
ein  absolut  äufserer  sein  oder  von  krankhaften  Geschwülsten, 
fehlerhaften  Lagen  und  Stellungen  gewisser  Theile  herrühren, 
ersengt  Formveränderungen;  Entzündungen  und  Eiterungen 
können  in  anomale  Verwachsung  getrennter  Theile  ansgehen. 
Allgemeine  innere  Ursachen,  wie  die  Djskrasien  werden  selten 
Veranlassungen  su  blofscn  Formfehlern,  jedoch  kann  z.  B.  Sy- 
philis Verengerungen  erzeugen. 

» Man  hat  die  Vitia  primae  conformationis  je  nach  ihrer  Art 
mehrfach  eingetheilt  und  J.  F.  Meckel,  der  diesen  Gegenstand 
am  gründlichsten  bearbeitet  hat,  unterscheidet  4 Klassen  von 
Mifsbildungen,  nehmlich  1)  solche,  welche  von  mangelnder 
Energie  der  bildenden  Thäligkeit  herrühren,  wohin  gehören 
a)  die  Hemmnngs- oder  Darchgangsbildungen,  welche  dadurch, 
entstehen,  dafs  eine  Form  oder  Bildungsstufe,  welche  der  Fetus 
bei  der  normalen  Entwickelung  zu  durchlaufen  bat,  bestehen 
bleibt,  b)  der  Cyklopismus  oder  die  Verschmelzung  der  beiden 
seitlichen  Hälften;  2)  solche,  welche  von  zu  grofser  Energie 
der  bildenden  Thäligkeit  entstehen , nehmlich.  die  vorschnelle 
Entwicklung  und  das  Doppelt-  und  Mehrfachwerden  von  Tliei- 
len;  3)  solche,  welchen  qualitative  Abweichung  der  bildenden 
Thäligkeit  zum  Grande  liegt,  wohin  Abnormitäten  der  Form  und 
Lage  gehören;  4)  Zwitterbildungen.  Diese  Eintbeilong,  deren 
Kritik  hier  nicht  an  ihrer  Stelle  sein  würde,  ist  jedenfalls  für 
den  praktischen  Zweck,  welcher  mehr  die  äufsere  Form  der 
Mifsbildawg;  als  ihre  inuere  Ursach  zu  berücksichtigen  bat, 
weniger  brauchbar,  als  eine  ältere,  wonach  man  unterscheidet  > 
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1)  Deformitates  per  excessnm,  bei  deucn  entweder  ein  Theil 
fibenufifsig  grofs  oder  überzählig  ist,  2)  Deform,  per  defecturo, 
wo  ebenfalls  ein  Theil  entweder  zu  klein  ist  oder  ganz  mangelt, 
3)  Deform,  per  siliim  niulatum,  wohin  alle  fehlerhaften  Engen 
gehören,  und  4)  Deform,  ex  aliena  fabrira,  unter  denen  fiir  die 
Chirurgen  besonders  die  Verwachsungen  und  Verengerungen, 
sowie  die  abnormen  Spaltungen  wichtig  sind.  Eben  diese  Ein- 
theiloug  findet  auch  auf  die  Vitia  secundae  conformntionis  ganz 
füglich  Anwendung.  Noch  sei  bemerkt,  dafs  man  die  sehr  auf- 
. fallenden  und  entstellenden  Bildnugsfehlcr  Monstrositäten,  die 
geringeren  Formfehler  Deformitäten  nennt.  — Der  Einflufs, 
welchen  die  Bildungsfehler  nuf  die  körperlichen  Verrichtungen 
haben,  und  die  davon  abhängigen  Zufälle  sind  sehr  verschie- 
den und  bald  äufserst  gering,  bald  sehr  störend,  bald  den  Tod 
des  Individuums  herbcifiihrend,  worüber  nur  bei  den  einzelnen 
Pseudomorphosen  das  Nähere  angegeben  werden  kann.  In  der 
Regel  bestehen  die  Bildnugsfehlcr,  sieh  selbst  überlassen,  un- 
verändert fort;  doch  werden  sie  bisweilen  durch  die  spätere 
Bildnng  noch  einigermafsen  ausgeglichen  und  verbessert  und 
dies  gilt  vorzugsweise  von  den  angebornen  Fehlern  der  harten 
Thcile.  Diese  sind  auch  nach  der  Geburt  noch  in  fortwähren- 
der Entwicklung  begriffen  oder  eigentlich  ist  ihre  prima  confor- 
matio  mit  der  Geburt  noch  nicht  völlig  beendigt  und  es  können 
daker  Bildungsfehler  derselben  durch  die  Natur,  besonders  wenn 
• diese  von  der  Kunst  unterstützt  wird,  selbst  gänzlich  beseitigt 
werden.  — Von  den  berührten  Verhältnissen  hangt  hauptsäch- 
lich die  Prognose  der  Pseudomorphosen  ab  und  es  ergibt  sich 
daraus,  dafs  diese  hei  den  einzelnen  Fehlern  höchst  verschie- 
den ausfallen  mnfs.  Der  Nachtheil  und  die  Gefahr,  welche  die- 
selben für  den  Organismus  bringen,  richtet  sich  sowohl  »ach 
dem  leidenden  Theil,  ;vie  nach  der  Art  und  dem  Gradeseiner 
Deformität.  Ehen  diese  Umstande  bestimmen  die  Heilbarkeit 
des  Uebcls;  Deform,  per  cxcessum  sind  im  Allgemeinen  leich- 
ter heilbar,  als  Def.  per  defectum ; ebenso  ist  die  Prognose  gün- 
stiger bei  den  widernatürlichen  Trennungen,  als  hoi  den  Ver- 
wachsungen. Auch  die  Cousliluliou,  das  Alter  and  die  sonsti- 
gen Verhältnisse  bestimmen  den  allgemeinen  Principien  gemäfs 
die  Voraussagung. 
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Die  Kor,  welche  hauptsächlich  akiurgische  und  mechanische 
Mittel  fordert,  hat  folgende  3 Indicationen:  1)  müssen  etwa 
noch  vorhandene  Ursachen  beseitigt  werden,  was  jedoch  sehr 
selten  der  Fall  ist;  2)  wirkt  man  direct  gegen  die  Deformität 
in  einer  ihrer  Beschaffenheit  entsprechenden  Weisfe.  Ist  eine 
Deform,  per  excessnm  vorhanden  und  besteht  sie  in  Vergrös- 
serung  eines  Tbeils,  so  sucht  man  durch  Druck,  durch  das 
Messer  diesen  zu  verkleinern;  überzählige  Theile  werden  ex- 
stirpirt.  Bei  Deform,  per  defectum  bewirkt  man  womöglich  ei- 
nen organischen  Ersatz  des  Fehlenden  durch  die  Operationen 
anaplasticae  oder  die  Chirurgia  ciirtornm.  ' Fehlerhafte  Lagen 
erfordern  tbeils  Maschinen,  theils  blntige  Operationen,  endlich 
die  Vitia  ex  fabrica  aliena  fast  dnrehans  ebenfalls  die  akinrgi- 
schen  Hilfsmittel,  Die  3te  Igdication  besteht  in  Aufhebung  oder 
Verminderung  der  nachtheiligen  Folgen,  welche  aus  dein  Bil- 
dongsfehler  hervorgeben,  wenn  dieser  überhaupt  oder  für  jetzt 
nicht  zu  beseitigen  ist;  sie  hat  es  also  mit  der  Palliativhilf«  zu 
thun.  Man  mufs  unterscheiden , ob  der  Nachtheil  durch  den 
Formfehler  selbst  oder  dadurch  entsteht,  dafs  dieser  eine  grös- 
sere Empfänglichkeit  für  gewisse  Einflüsse  erzeugt.  Iin  letz- 
terenFall  mufs  man  den  betr.  Theil  entweder  abzuhärlen  suchen 
oder  schützen;  im  ersteregFall  bleibt  in  der  Regel  weiter  nichts 
übrig,  als  den  Formfehler  durch  mechanische  Mittel  möglichst 
zu  compensiren,  was  aber  hanptsäcblich  nur  hei  den  Deform, 
per  defeetnm  geschehen  kann.  Jede  einzelne  Art  der  Formab- 
weichung erfordert  ihre  eigenthiimlicbe  palliative  Behandlung; 
off  ist  diese  aber  eben  so  wenig,  als  die  radikale  möglich  und 
dies  sind  die  zahlreichen  Fälle,  welche  nur  Gegenstand  der 
pathologischen  Anatomie  und  nicht  der  Chirurgie  sind. 

PSEUDOPIA,  Pseudohtepsia  s.  Parablepsis  (von  xftevdog, 
falsch,  onfi  oder  ßXtiptg,  das  Gesicht),  Gesichtstäuschung 
nennt  man  die  Bildung  von  Gesichtsvorstellungen,  die  nicht  ei- 
nem aufsern  Gegenstände  entsprechen,  sondern  auf  einem  ano- 
malen Zustand  des  Sehorgans  beruhen.  Diese  Gesichtstäu- 
schungen, welche  man  sowohl  von  den  aus  krankhafter  Geistes- 
thätigkeit  hervorgehenden  Visionen,  als  von  den  durch  nufsere 
Reize  entstehenden  Blendungsbiidern  unterscheiden  mufs,  sind 
sehr  verschiedener  Art  und  danach  mannichfaltig  benannt  wor- 


124 


PSBUDOPIA. 


den ; sie  ordnen  sieb,  je  nachdem  sie  gar  kein  ftnfseres  Object 
haben  oder  ein  solches  nnr  fehlerhaft  darstellen,  folgenderinas- 
sen:  l)Visio  phantasmatum.  Hierbei  ist  die  Gcsiehls- 
rorstellung  ohne  änfseres  Object.  MAn  nennt  sieMyode- 
sopsia,  Visns  mnscarnm  s.  seotomatum,  Flocken- 
oder Mückensehn,  wenn  kleine  Körperchen  vor  dem  Auge 
gesehen  werden,  welche  feststehen  oder  sich  hin  und  her  bewe- 
gen, grau,  schwarz  oder  glänzend,  hell  oder  auch  farbig  sind 
und  eine  sehr  verschiedene  Form  haben,  Flecken,  Bläschen, 
Linien  und  Figuren  darsteilen,  und  indem  sie  sich  bewegen,  häu- 
fig wie  Mücken  oder  Fliegen  erscheinen,  daher  die  sehr  ge* 
hräuchliche  Benennung  Mönches  volantes.  Im  Allgemeinen 
nennt  man  diese  scheinbaren  Körperchen  auch  Scotome.  Sie 
werden , wenn  sie  dunkel  sind,  besonders  bei  hellem  Himmel 
und  bei  Betrachtung  von  gut  beleuchteten  und  entfernten  Gegen- 
ständen sichtbar,  verschwinden  bei  schwächerer  Beleuchtung, 
so  anch  bei  künstlichem  Lichte  wohl  ganz,  dagegen  helle,  glän- 
sende  Scotome  besonders  im  Dunkeln  sichtbar  werden.  Bis- 
weilen scheint  ein  Netz  vor  den  Angen  zu  schweben  (Yisus 
reticnlatus),  was  dunkel  oder  hell  ist  und  sich  oft  durchHäu- 
fung  von  Flecken  bildet,  wie  deun  überhaupt  die  Scotome  nicht 
selten  Verwandlungen  erleiden.  Manchmal  erscheinen  die  Ge- 
genstände von  einem  Nebel  verdeckt  (Visus  nebulosus) 
nnd  nicht  hinreichend  beleuchtet.  — Oft  sind  Liehterschei- 
nnngen  vorhanden,  die  unter  der  Form  von  Funken,  Blitzen, 
Regen  n.  s.  w.  besonders  im  Dunkeln  auftreten  (Photo  psia, 
Visus  scintillarura,  Marmaryge,  Maraugia),  oder 
die  äofsern  Gegenstände  werden  von  einem  bellen  Schein  umge- 
ben und  ihre  Farben  heller  und  glänzend  wabrgenommen  (Ga- 
leropia,  Yisus  lucidus),  was  gewöhnlich  mit  Oxvapie 
(s.  d.  Art.)  verbunden  ist.  In  andern  Fällen  werden  Farben 
gesehen  (Chrnpsia,  Crnpsia,  Chromatopsia,  Visus 
eoloratus),  welche  für  sich,  als  röthes,  blaues  Feuer,  als 
bewegliches  Farbenspiel , als  Regenbogen , meistens  aber  an 
äufseren  Gegenständen,  besonders  als  Einfassung  derselben  er- 
scheinen und  glänzend  und  flimmernd  zu  sein  pflegen.  2)  Es 
werden  zwar  äufsere  Objecte  wahrgeuommen,  aber  in,  veränder- 
ter Gestalt  oder  Farbe.  Den  ersteren  Fall  nennt  man  Meta- 
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morphopsin,  Visus  defigurans,  nnd  wenn  die  Gegen* 
Btiinde  zn  grofs  oder  zu  klein  erscheinen,  Visns  amplifi. 
c a n s,  extenuans.  Betrifft  die  Pseudopie  die, Farbe  der  Din- 
ge,  so  heilst  sie  Chromatopseudopia  (s.  Bd.  I.«  S.  11.)  — 
3)  Die  Gegenstände  erscheinen,  während  sie  rnhen,  in  Bewe- 
gung, was  Scotomia,  Ilingns,  falscher  Schwindel 
genannt  wird  nnd  von  der  scheinbaren  Bewegung  der  Gegen- 
stände beim  wahren  Schwindel  unterschieden  werden  mufs.  — 
41  Visns  dnplicatns  et  multiplica  tns  (Diplopia  et 
Pol  yopia,  Do  ppelt-und  Mehrfach  sehen)  ist  dann  vor- 
handen, wenn  die  äufseren  Gegenstände  doppelt  oder,  was  je- 
doch seltener  der  Fall  ist,  mehrfach  wahrgenomraen  werden. 
Meistens  ist  diese  Gesichtstäuschung  nur  vorhanden,  wenn  beide 
Augen  gleichzeitig  gebraucht  werden,  doch  kommt  sie  auch  in 
.selteneren  Fällen  auf  einem  Auge  vor.  Gewöhnlich  ist  das 
wahre  Bild  des  änfsern  Objects  heller  und  bestimmter,  als  das 
andere.  Bisweilen  findet  das  Doppeltsehen  nnr  bei  einer  ge- 
wissen Richtung  der  Augen  Statt.  — Das  Unvermögen,  ge- 
wisse Farben  an  den  üufseren  Objecten  zn  erkennen  (Achroma- 
topsia)  oder  diese  in  ihrer  ganzen  Ansdehnung  zu  sehen  (Me- 
ropia),  gehört  eigentlich  nicht  zur  Pseudopie,  obgleich  es  mit 
gewissen  Arten  derselben  nahe  verwandt  ist  (s.  nachher). 

Alle  diese  Gesichtstäuschungen  sind  bleibend  oder  sie  gehen 
rascher  oder  langsamer  vorüber  nnd  kehren  alsdann  häufig  un- 
ter Umständen  wieder;  sie  kommen  einzeln  oder  mehrfach  vor, 
gehen  vielfach  in  einander  über  und  compliciren  sich;  sie  sind 
bald  idiopathische,  bald  symptomatische  Uebel.  In  letzterer 
Art  kommen  sie  namentlich  als  Vorläufer  nnd  Begleiter  der 
amaurotischen  Amblyopie  häufig  vor;  die  Metamorphopsie  wird 
nicht  blos  bei  letzterer,  sondern  auch  bei  beginnender  Cataract 
beobachtet;  dasselbe  ist  mit  dem  Farbensehen  der  Fall,  das 
überdies  häufig  die  Folge  von  Brechung  der  ins  Ange  fallenden 
Lichtstrahlen  durch  angesammelte  Thriinen  und  Schleim  (bei 
Blennorrhoen)  ist;  durch  eben  diesen  letzteren  Umstand,  sowie 
durch  Trübnng  der  durchsichtigen  Medien  des  Anges  kann  das 
Nebelsehen  bedingt  werden;  endlich  erzengt  eine  innere  Augen- 
entzündnng,  sowie  Druck  auf  den  Bulbus  z.  B.  durch  Geschwül- 
ste in  der  Orbita  Photopsie.  Hier  beschäftigt  uns  hauptsächlich 
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die  Psendopie  als  selbstständiges  Uebel.  Man  bat  für  diese  oft 
materielle  Ursachen  im  Aogc  angenommen,  namentlich  hat  man 
die  Myodesopsie  von  undurchsichtigen  Körperehen  abgeleitet, 
die  ihr  Bild  anf  die  Retina  werfen  und  nach  Fr.  Hoff  mann 
in  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  nach  Demours  in  der  Linse, 
nach  Hel  I wag  zwischen  Retina  und  Glaskörper  befindlich  sein 
sollen.  Auch  die  von  Nord  mann  im  Auge,  besonders  in  der 
Linse  entdeckten  Infusorien  hat  man  als  Ursach  ansehen  wol- 
len.  Dies  ist  jedoch  falsch,  denn  die  im  Augo  vorhandenen 
undurchsichtigen  Tbeile  können  zwar  wohl  das  Sehvermögen 
stören,  aber  dafs  sie  ein  Bild  von  sich  hervorbringen  können, 
ist,  wo  sie  auch  sitzen  mögen,  mit  optischen  Principien  nicht 
allein  schwer  vereinbar,  sondern  dafs  sie  auch  wirklich  nicht 
wahrgenommen  werden,  lehren  die  partielle  Cataracte,  Horn- 
hantflecke  u.  s.  w.;  überdies  würde  dadurch  die  Erklärung  der  • 
Gesichtstäuschung  immer  nur  hinaus  geschoben  werden,  da  man 
die  Körper  nicht  im  Auge  wahrnimmt,  andrer  Einwürfe  nicht  zn 
gedenken.  Audreae  unterscheidet  als  Skiauge  (Schatten- 
Sehen)  eine  Art  von  Scotomen,  welche  immer  unverändert  vor- 
handen, jedoch  bei  ruhendem  Auge  verschwunden  sind,  aber  bei 
jeder  Bewegung  desselben,  aufser  der  nach  unten,  erscheinen, 
dieser  Bewegung  in  parabolischem  Fluge  folgen  and  bei  Ruhe 
des  Auges  in  einer  parabolischen  Curve  sich  langsam  senken, 
welche  ferner  eine  knäuelartige  Figuration  haben,  schattig  ans- 
sehen, auch  bei  geschlossenem  Auge  nicht  farbig  oder  glänzend 
erscheinen  und  wenn  sie  durch  ‘ein  isolirles,  helles  Licht  flie- 
gen, eine  strahlenzerstreuende  Kraft  zeigen.  Die  Unterschei- 
dung dieser,  schon  von  Beireis  gekannten  Art  der  Scolome 
ist  insofern  praktisch  wichtig,  als  sie  nie  einen  ßinflnfs  auf  die 
Schärfe  des  Gesichts  ausühen;  wenn  aber  Andreno  annimmt, 
dafs  sie  von  undurchsichtigen  Körperchen  im  Glaskörper  da- 
durch erzeugt  werden,  dafs  diese  ihren  Schatten  anf  die  Netz- 
haut werfen,  so  steht  dem  entgegen,  dafs  sich  aus  der  Verhin- 
derung des  Lichteinflnsses  (dem  Srhaltenwerfen)  nicht  die  Ent- 
stehung des-  Bildes  von  einem  nufscrcn  Gegenstände  erklärt. 
Auch  andere  materielle  Ursarhen  hat  man  angenommen,  so  aus- 
gedehnte Blutgefäfse,  welche  durch  ihren  Druck  auf  die  Retina 
Licht-  und  Farbensehen  erzengen  sollen;  doch  fehlt  cs  durch- 
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aas  an  einem  näheren  Nachweis  derselben.  Für  die  verschie- 
denen Arten  der  Yisio  phantasmatum  kann  man  die  Ursach  nur 
in  einer  fehlerhaften  Nerventätigkeit  suchen  nnd  zwar  mnfs 
man  hier,  wie  bei  der  Amaurose,  3 Zustände,  nehmlich  den  des 
Erethismus,  der  Congestion  und  des  Torpors  annehmen,  wel- 
che sich  auf  ganz  ähnliche  Weise,  wie  bei  der  Amanrose  ange- 
geben wurde,  charakterisiren.  Man  mufs  sich  erinnern,  dafs 
das  Eigentümliche  der  Gesichtsvorstei long  nicht  sowohl  eine 
Folge  des  eigentümlichen  Eindrucks  der  äufseren  Objecte  auf 
das  Auge,  als  vielmehr  der  eigentümlichen  Reaction  des  Auges 
auf  den  Eindruck  ist,  und  so  wird  es  begreiflich,  wie  i)  bei  ge- 
steigerter Reiiempfänglichkeit  des  Auges  dftreh  Einflüsse,  wel- 
che sonst  dazu  unfähig  sind,  Lichterscheinungen  und  Scotome 
hervorgerufen  werden  (Vis.  phantasm,  ereihica),  die  sich  dorch 
alle  die  Reizbarkeit  des  Auges  steigernde  Umstände  vermehren, 
durch  die  entgegengesetzten  vermindern  nnd  sich  durch  ihre 
helle,  lichte,  glänzende  Beschaffenheit,  durch  ihre  Beweglich- 
keit nnd  dnreh  gleichzeitige  andere  Zufälle  gesteigerter  Reiz- 
barkeit des  Auges,  wieOxyopie,  charakterisireu ; — wie  2)durch 
abnorme  Stärke  des  zu  der  eigentümlichen  Thätigkeit  des  Au- 
ges nötigen  inneren  Reizes  des  Blotes,  bei  Congestionen  des- 
selben nach  dem  Auge,  ebenfalls  Phantasmen  entstehen  (Yis. 
pbaut.  congestiva),  deren.  Dasein,  Anzahl  und  Stärke  mit  dem 
Grade  des  Blutandrangs  im  Verhältnisse  siebt  und  von  den  auf 
letzteren  inflairenden  äufseren  nnd  inneren  Umständen  abhäugt, 
und  welche  sich  durch  die  farbige,  oft  feurige  Beschaffenheit, 
in  der  sie  sich  besonders  im  Dunklen  und  bei  geschlossenen  Au- 
gen zeigen,  während  sie  im  Helfen  dnnkel,  schwarz  erscheinen, 
sowie  dnreh  ihre  Beweglichkeit  auszcicbuen  und  von  anderen 
Zufällen  gesteigerten  Blutandrangs  nach  dem  Auge  begleitet 
sind.  Endlich  kann  3)  durch  Schwächung  und  Aufhebung  der 
Thätigkeit  einzelner  Stellen  der  Netzhaut  die  Vorstellung  von 
Flecken  bedingt  werden  (Vis.  ph.  torpida),  welche  immer  farb- 
und  glanzlos,  dnnkel,  schwarz  und  unbeweglich  sind,  bei  Auf- 
regung der  Thätigkeit  des  ganzen  Körpers  oder  des  Auges  ins- 
besondere sieh  mindern  oder  schwinden,  entgegengesetzten  Falls 
zunehmen  upd  wenn  sie  ganz  schwarz  sind,  in  der  Regel  Am- 
hivopie  zum  Begleiter  haben.  Durch  größere  Ausdehnung  [der 


} 

i 


128 


PSECDOPIA. 


Schwächung  Cber  die  Retina  entsteht  das  Nebelsehen  nnd  es 
gränzt  diese  Vis.  ph.  torpjda  unmittelbar  mit  der  Mcropie  zu- 
sammen. Bisweilen  geht  die  erelhische  oder  congestive  Form 
des  Uebcls  in  die  torpide  über  und  dann  verändern  sich  die  Ge- 
sichtstäuschungen in  entsprechender  Weise.  — Auch  die  Di- 
plopie nnd  Polyopie  ist  häutig  in  perverser Nerventätigkeit  be- 
gründet, oft  selbst  dann,  wenn  scheinbare  andere  Ursachen  da- 
für vorhanden  sind,  indem  diese  auch  ohne  Diplopie  beobachtet 
werden  z.  B.  mehrfache  Pupille,  Facetlirung  der  Hornhaut. 
Immer  ist  dies  Uebel  nervösen  Ursprungs,  wenn  es  auf  einem 
Ange  allein  vorkommt.  Findet  die  Diplopie  nur  beim  gleich- 
seitigen Gebrauch  b'eider  Augen  Statt,  so  liegt  häufig  ihre  Ur- 
sach  in  einer  ungleichraäfsigen  Richtung  der  Augäpfel,  welche 
dnreh  tonischen  Krampf  oder  Lähmung  einzelner  Augenmus- 
keln oder  durch  äufseren  dislocirenden  Druck  bewirkt  wird  nnd 
sich  als.  Strabismus  oder  Luscitas  darstellt;  doch  kann  auch 
eine  nngleichmäfsige  Stimmung  der  Retina  auf  beiden  Augen 
und  der  betr.  Gchirnparlhien  die  Schuld  tragen. 

Entfernte  Ursachen  der  Gesichtstäuschungen  sind  alle  Ein- 
flüsse, welche  eine  anomale  Steigerung  der  Reizbarkeit  der  Au- 
gen, Blutandrang  nach  denselben  nnd  Schwächung  ihrer  sen- 
siblen Thätigkeit  hervorzubringen  vermögen,  und  es  kommen 
daher  hier  alle  die  ätiologischen  Momente  in  Betracht,  welche 
für  die  Amaurose  angegeben  worden  sind  und  sich  je  nach  den 
Umständen  auf  die  Erzeugung  der  Pseudopie  beschränken  oder 
diese  nnr  als  Vorläufer  der  Amaurose,  fortwirkend  und  begün- 
stigt aber  letztere  selbst  hervorbringen.  DieMyodesopsie  ist  ein 
Zufall,  der  im  mittleren  und  jüngeren  Alter  bei  Personen,  die 
sich  viel  mit  Schreiben  und  Lesen,  überhaupt  mit  Betrachtung 
kleiner  Gegenstände  beschäftigen,  und  bei  Abdominalkranken 
häufig  vorkonsmt.  Für  die  Diplopie  sind  aofser  den  bezeichne- 
ten  Ursachen  noch  besonders  solche  wirksam,  welcheTCrampf 
nnd  Lähmung  der  Augenmuskeln  hervorzubringen  vermögen,  na- 
mentlich rheumatische.  — DiePrognose  ist  sehr  verschie- 
den, insofern  das  Uebel  manchmal  rasch  vorübergeht,  manch- 
mal zwar-hartuäckig  fortbesteht,  aber  abgesehen  von  der  durch 
die  falschen  Gesichtsvorstellungen  bedingten  Störung  von  wei- 
ter keinen  Folgen  ist,  manchmal  nur  den  Vorläufer  von  anderen 
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übleren  Gesichtsfeldern,  namentlich  von  Amaurose  bildet.  Ditj 
falschen  Gesichtsvorsteilangen  können  für  die  Beschäftigungen 
des  Kranken  sehr  störend  werden , meistens  findet  sich  dieser 
aber  bald  in  dieselben,  so  dafs  sie  ihn  wenig  geniren,  nur  er» 
halten  sie  bei  ihm  gewöhnlich  lange  die  Besorgnifs  wegen  kom- 
mender Erblindung.  Diese  folgt  vcrhällnifsmäfsig  nicht  häufig 
nach,  am  ehesten  jedoch  bei  der  torpiden,  demnächst  bei  der 
congestiven  Form;  gegründete  Ursach,  sie  za  befürchten,  hat 
- man  erst  dann,  wenn  sich  Zeichen  einer  tieferen  Erkrankung 
des  Auges  einstellen.  Die  Kunst  vermag  im  Ganzen  nicht  viel 
gegen  das  Hebel,  wenn  nicht  bestimmte  und  entfernbare  Ursa- 
chen desselben  sich  auffinden  lassen.  Die  Kur  mufs  zunächst 
die  entfernten  Ursachen  berücksichtigen  und  dann  je  nach  den 
verschiedenen  nächstursfichücheu  Verhältnissen  zu  Werke  ge- 
hen. In  der  Regel  sind  es  also  die  Zustände  des  Erethismus, 
der  Congestion  uud  des  Torpors,  welche  nach  den  unter  Araau- 
j rose  angegebenen  Vorschriften  bekämpft  werden  müssen,  mit 
der  Maafsgabe  jedoch,  dafs  man  nicht  zu  eingreifende  und  in 
anderer  Beziehung  leicht  schädlieh  werdende  Kuren  anstellt,  es 
rnüfste  denn  das  Uebel  dadurch  eine  Bedeutung  bekommen,  dafs 
es  in  Amaurose  überzugehen  droht  und  sich  schon  Spuren  des 
Beginnens  derselben  einstellen. 

Fr.  Hoffmann  de  variis  visionia  vitiis,  Hai.  1736.  — Demours 
im  Journ.  de  med.  et  chir.  T.  74.  Paria  1789.  — J.  B.  Ch. 
Vogler  (praes.  Beireis)  Diss.  de  macul.  ante  ocul.  votitant. 
Heimst,  1795.  — Richter  Anfangsgr.  d.  Wak.  Bd.  3.  S.  50t  u. 
460.  — Andreae  in  Graefe’s  Journ.  f.  Ch.  u.  Ahk.  Bd.  VIH. 
S.  16  u.  214.  Blasius. 

PSEUD0RGAN1SATI0,  Pseudogenesis  organica,  Pseu- 
doplasma s.  Organisatio  aliena,  die  fremdartige  oder  ab- 
norme Bildung.  Diese  Benennungen  werden  häufig  als  sy- 
nonyme von  Desorganisatio  und  somit  in  der  allgemeinsten  Be- 
deutung znr  Bezeichnung  jeder  in  der  Textur  eines  organischen 
Gebildes  vorkommenden  Abweichung  gebraucht.  Häufiger  je- 
doch erhebt  man  das  Wort  Desorganisatio  znra  generischen  Be- 
grilfe,  und  subsumirt  Degeneratio,  die  Umbildung  oder  Verbil- 
dung der  Textur  eines  Organes  oder  Thcils,  und  Pseudorga- 
nisalio  s.  Hypcrorgauogenesis,  die  Afterbildung,  Afterorgani- 
salion  oder  Parasiten-,  Schmarötzer- Bildung  unter  denselben 
Blasius  Handwörterbuch.  Bd;  IV;  9 
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( s . Degeneralio).  Id  dieser  Bedeutung  wird  Psendorganisatio 
hier  genommen  uud  hierunter  eine  im  normalen  Gewebe  nisten- 
de Neu --oder  Hinzubildung  rerstandcn,  deren  Produkt  den  Pa- 
rasiten oder  Schmarotzer  darstellt,  der  ein  relativ  selbststän- 
diges Leben  führt,  insofern  er  mit  dem  Organismus  in  Wechsel- 
verbindung stellt  und  in  demselben  nicht  nur  die  Quelle  seiner 
Existenz  findet,  sondern  unter  Verhältnissen  selbst  als  ein  dem- 
selben anfgedrungenes  Organ  ihm  zum  Bediirfnifs  wird.  — Das 
Zustandekommen  dieser  Schmarotzer  ist  eben  so  in  ein  undurch- 
dringliches Dunkel  gehüllt,  als  der  Ernährung*-  und  Vegeta- 
tionsprozefs  überhaupt.  Wir  kennen  sie  ihrer  Form  und  zum 
Theil  ihrer  inneren  physischen  Beschaffenheit  nach,  ohne  die 
Werkstiitle  ihrer  Bildung  belauschen  und  einen  klaren  Begriff 
von  ihrer  Genesis  bekommen  zu  können.  Das  meiste,  was  wir 
von  ihnen  wissen,  haben  wir  durch  die  Beobachtung  erforscht 
und  bezieht  sich  auf  ihre  Natur,  alles  Uehrige  ist  Vermuihnng 
und  Resultat  der  Reflexion,  indem  wir  eine  Nutzanwendung  von 
den  bestehenden  Ansichten  über  die  Vegetation  machen.  — Wir 
wissen,  dafs  Schmarotzer  nur  in  Gebilden  wurzeln,  weiche  auf 
einer  niedrigen  Stufe  der  Organisation  stehen , also  besonders 
im  Zellgewebe  und  dessen  verschiedenen  Formen,  dafs  sie  in 
ihrer  Textur  eine  Aehnlichkeit  mit  der  des  Bodens  narhweisen 
nnd  im  Allgemeinen  ein  Gewebe  enthalten,  welches  sich  in  den 
verschiedenen  Systemen  und  Organen  wiedcriindet  oder  den- 
selben nähert,  wenn  gleich  der  Polyp  und  das  Sarkom  nie 
wirkliches  Muskelfleisch,  der  Fungus  medullaris  nie  wirkliche 
Gehirumasse  darstellen  n.  s.  w.  Die  Parasiten  werden  aus  dem 
einfachen,  gestaltlosen  Bildungsstoffe,  einem  Sekrete  aus  dem 
Blute  in  den  Mutterboden,  welches  besonders  der  orgauisirbare  \ 

Faserstoff  desselben  ist,  gebildet.  Die  ersten  Spuren  eines  in- 
neren Lebens  kündigen  sich  in  dieser  gestaltlosen  Masse  durch 
das  Erscheinen  rother  Punkte  an,  welche  sich  nusbreiten  und 
bald  Streifen  darstelleu,  die  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
Strömungen  des  Blutes  uud  später  wirkliehe  Gefäfse  mit  Wan- 
dungen wahrnehiuen  lassen.  Hierdurch  wird,  wie  im  bebrüte- 
ten Eie,  die  Bedingung  zur  weitereu  Organisation  in  verschie- 
dener Richtung  und  Form  und  zur  Vergrößerung  des  Umfanges 
gegeben,  welche  theils  durch  Wachsthum  von  innen  her,  theils 
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durch  üofscre  Hinzubildung  von  plastischen  Stoffen  zu  Stande 
kommt,  die  sich  anf  gleiche  Weise  organisch  gestalten.  Die 
verschiedenen,  sich  nun  ansbildenden  Gewebe,  denen  als  Urty- 
ptis  die  Faser- , Zell-  oder  Blatlform  znm  Gründe  liegt,  sind 
die  Folgen  eines  inneren  vegetativen  Lebens  und  die  Contentaf 
welche  in  den  Zellen  nnd  Netzen  sich  befinden,  das  Prodnkt  ei- 
ner Absonderung  im  Parasiten.  Diese  Bildung  hat  aber  ihre 
Gränzen;  denn  bis  zu  einer  bestimmten  Entwickelung  gekom- 
men, führt  sie,  entweder  durch  gehinderten  Znflufs  des  erfor- 
derlichen Ernährungsmaterials  vom  Mutterboden  her  oder  durch 
Behinderung  des  notbwendigen  Stoffwechsels  oder  durch  Ent- 
behrung des  höheren  Vitaiitätseindusses,  den  Keim  znr  Ver- 
nichtung und  Zerstörung  in  sich.  Die  Lebensthäiigkeit  sinkt 
im  Schmarotzer,  die  gebildeten  Massentheile  fallen  mehr  oder 
weniger,  zuweilen  nach  einer  entzündlichen  Reaktion  den  Ge- 
setzen  • des  Chemismus  anheim,  nnd  entweder  Brand  oder  eine 
demselben  nahestehende  Zersetzung  und  Verjauchung,  die  bei 
hoher  Ausbildung  der  Organisation  nnd  beim  Obwalten  einer 
noch  schwachen  Lebendigkeit  selbst  dieForm  einer  organischen 
Sekretion  (Ulceration)  annehmen  kann,  zerstört  den  Parasiten. 
Dies  sehen  wir  beim  Krebs,  Markschwamm,  bei  Polypen  etc. 
ln  seltenen  Fallen  veranlafst  die  Heilkraft  der  Natur  eine  Ab- 
trennung und  Losstofsung  vom  Mutierboden  durch  Entzündung 
und  Uebergang  io  Eiterung  an  der  Peripherie  des  Schmarotzers, 
nnd  in  noch  selteneren  Fällen,  besonders  bei  kleinen,  wurde  eine 
Rückbildung  durch  Absorption  beobachtet.  Der  Zeitraum,  in 
welchem  dieser  Yeriauf  znrnckgelegt  wird,  kann  sehr  verschie- 
den sein  und  ridhtel  sich  nach  der  Natnr  des  Uebels,  der  Indi- 
vidualität des  Kranken,  den  Ursachen  u.  s.  w_  Nicht  selten 
beginnt  derselbe  Prozefs  einer  abnormen  Vegetation  an  einer 
andern  Stelle,  wenn  er  an  der  ursprünglichen  zum  Schweigen 
gebracht  wurde.  — Die  physische  Beschaffenheit  der 
Parasiten  kann  sehr  verschieden  sein.  Entweder  sind  sie  mit 
einer  metnbranüsen  Hülle,  einem  Balge  (s.  Tumor  cysticns)  um- 
geben und  somit  vom  Mntterboden  abgegränzt,  oder  sie  ent- 
behren derselben  nnd  wurzeln  frei  im  Gewebe.  Durch  diese 
Verschiedenheit  werden  auch  Form  nnd  Gröfse  der  Parasiten 
bestimmt.  Die  Textur  weist  die  gröfste  Verschiedenheit  nacht 
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bald  enthalten  sie,  wie  die  Balggeschwülste,  eine  dünne,  wäs- 
serige, bald  eine  dickere,  breiige  Flüssigkeit  (Hjgroma,  Mell- 
ceris,  Alheroma),  bald  findet  man  im  Inneren  einen  der  Gehirn- 
masse  gleichenden,  geronnenen  Faserstoff  (Fnngas  medullaris 
•etc.),  bald  eine  homogene,  speckartige  Masse  (Steatoma),  bald  * 
eine  dem  Faserknorpel  oder  der  Knochensubstanz  ähnliche  Be- 
schaffenheit (Chondroraa,  Ostcostealoma),  bald  ist  das  Gefüge 
zeitig,  bald  faserig,  bald  lappenfürmig;  oft  sind  Holen  in  der 
Substanz,  welche  eine  eiweifsartige,  blutige  oder  jaucbigeFliis- 
sigkeit  enthalten.  Eben  so  differirt  die  Verbreitung  und  Menge 
der  Blutgefülsc.  Sehr  verschieden  ist  das  Verhältnifs,  in  wel- 
chem sie  zuin  Organismus  und  zuin  Boden  stehen,  auf  welchem 
sie  wurzeln,  wodurch  der  Grad  der  Gut-  oder  Bösartigkeit  be- 
dingt wird.  Während  einige  in  keinem  Cansalnexus  mit  dem 
Körper  stehen , auf  einer  bestimmten  Stufe  der  Entwickelung 
während  der  gnnzeu  Lebenszeit  beharren  und  keine  Function 
beeinträchtigen,  sind  andere  entweder  durch  allgemeine,  iraKör-, 
per  begründete  Krankheilszustüude  bedingt  oder  dem  Körper 
zum  Bedürfnis  geworden,  erreichen  eine  lästig  werdende  Grös- 
se, stören  die  Function  des  Organes,  in  welchem  sie  nisten, 
oder  vernichten’ dasselbe  durch  ihre  Entwickelung  und  eigene 
Zerstörung,  wodurch  nicht  selten  das  Leben  gefährdet  wird. 

Diagnose.  Sie  ist  nach  Natur,  Gröfse,  Silz  und  Eutwik- 
kelung  des  Parasiten  sehr  verschieden.  In  der  Regel  entstehen 
diese  allmühlig  und  unvermerkt  ohue  örllicheZufälle;  zuweilen 
gehen  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Druck,  Spannung  u.  s.  w. 
voran.  Entweder  leidet  der  Organismus  nicht  mit  oder  zeigt 
schon  vor  der  Entstehung  ein  allgemeines,  djskrasisches  Un- 
wohlsein. Die  nächste  Rückwirkung  auf  das  Organ  und  die 
spätere  auf  den  Gesaromtkörper  kann  ebenfalls  eine  sehr  ver- 
schiedene sein,  worüber  das  Nähere  bei  den  einzelnen  Parasi- 
ten nacbzusehen  ist.  Die  allmfiblige  Entwickelung  nnd  Voln- 
menvergröfserung  können  sowohl  örtlich  als  allgemein  eine  sehr 
verschiedene  Wirkung  ansüben,  besonders  wenn  der  Parasit 
in  Entzündung,  Ulceration  oder  Brand  übergebt,  wodurch  ein 
hektischer  Zustand  bedingt  wird,  welcher  Lebensgefahr  nach 
sich  ziehen  kann.  — Ueber  die  Natur  der  Krankheit,  das 
Contentnm  n.  s.  w.  geben  die  Untersuchung  durch  das  Gesicht 
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and  das  Belasten,  sowie  der  Silz  und  die  Entwickclungsge- 
sehichte  Auskunft.  — Hinsichtlich  der  Eintheilung  sind 
verschiedene  Versuche  gemacht  worden,  welche  jedoch  stets  mis- 
glückten,  da  die  Parasiten,  sowohl  ihrer  physischen  Beschaffen- 
heit, als  übrigen  Natnr  nach,  eine  sehr  grofse  Verschiedenheit 
und  Annäherung  nachweisen.  Einige  Versuche  zur  Classifi- 
cation sollen  hier  angegeben  werden,  ohne  dieselben  einer  Kri- 
tik unterwerfen  zu  wollen.  — Abernethy  braucht  den  ge- 
nerischen Begriff  Sarcom  zur  Bezeichnung  und  unterscheidet  das 
pankreasartige,  brustdrüsenartige,  markige,  tuberkulöse  und 
krebsige.  Laennec  reducirt  die  Substanz  der  Parasiten  anf 
die  tuberkulöse,  skiifhöse  und  hirnähnliche  Masse  und  rechnet 
auch  die  Melanose  hierzu.  Meekel  unterscheidet  das  bauch- 
speicheidiüseiiähnliche,  das  brustdrüsennlinlirhe,  das  hirn- 
oder  markähnliche,  das  skirrhöse,  das  tuberkulöse  oder  skro- 
fulöse. Chelius  will  alle  Gewächse  unter  den  Markschwarom, 
Skirrhus  und  Tuberkel  subsnmiren.  Kluge  liefs  den  Sitz  und 
die  verschiedene  Ausbildung  der  Gefiifse  das  Eintheilungsprin- 
cip  sein  ond  unterschied  daher  Parasiten  mit  peripherischem 
nnd  centralem  Lebcn?heerde.  Bei  diesen,  welche  im  Zellge- 
webe, Drnsengewebc  und  in  den  Nervcnscheidcn  wurzeln,  ent- 
wickeln sich  dieGefäfse  vom  Mittelpunkte  aus,  wo  sie  am  stärk- 
sten sind  und  von  wo  aus  sie  nach  der  Peripherie  hin  bildend 
wirken.  Sie  sollen  daher  auch  an  dieser  Stelle  zuerst  abster-  ' 
ben.  Er  rechnet  hierher  die  Warzen,  Polypen,  den  Skirrhus 
und  Markschwamm.  Die  mit  peripherischem  Lebensheerde 
wurzeln  im  Zellgewebe,  in  den  Sehnen  und  in  der  Beinhaut. 
Das  an  ihrer  Peripherie  besonders  entwickelte  Gefäfssystem  la- 
gert den  Stoff  nach  dem  Cenlrum  hin  ab.  Es  werden  hierher 
gerechnet:  Hygroma,  Haematocystis,  Melieeris,  Ganglion,  Li- 
poma,  Atheroraa,  Steatoma,  Osteosteatoma.  — Meyen  theill 
die  Parasiten  ein  in  solche  ohne  eigenthümliehes  Gefäfssystem 
nnd  mit  einem  solchen;  letztere  werden  nach  der  Lage  der  Ge- 
fäfse  unterschieden  1)  in  Parasiten  mit  peripherischem  Gefäfs- 
system, zu  denen  amfser  den  von  Kluge  aufgeführten  noch  das 
Sarcoma,  Chondroma  und  Tuberculum  gerechnet  werden  (das 
Lipom  wird  nicht  zu  den  Schmarotzern  gerechnet);  2)  Parasi- 
ten mit  centralem  Gefäfssystem , zu  denen  die  von  Kluge  ge- 
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zählten  gehören , und  3)  in  Parasiten  mit  peripherischem  und 
centralem  Gefäfssystem,  zu  welchem  der  Blutschwamm  gerech- 
net wird. 

Aetiologie.  Im  Ganzen  wissen  wirsehr  wenig  über  das 
Zustandekommen  der  Parasiten ; zuweilen  lassen  sich  Ursachen, 
welche  den  abnormen  Vegetationsprozefs  begründen,  nachwri- 
sen,  häufig  aber  gar  nicht.  Eine  erbliche  Disposition  besteht 
zuweilen;  besonders  lehrt  die  Erfahrung  dies  vom  Krebse. 
Oertlich  wirkende  mechanische  Einflüsse  durch  Druck,  Stofs 
u.  s.  w.  sind  zuweilen  allein  zur  Entstehung  ron  Parasiten  hin- 
reichend, in  anderen  Fällen  wirken  diese  Momente  als  Causa 
provocans  and  geben  den  Anstofs  zur  Entstehung,  nachdem  eine 
länger  bestehende  allgemeine  Ursache  geschlummert  halte. 
Sehr  häufig  wird  der  den  Parasiten  zum  Gruude  liegende,  abnor- 
me Bildangstrieb  durch  allgemeine  Kachexien,  Skrofeln,  Gicht, 
Syphilis,  chronische  Hantausschläge  u.  s.  w.  bedingt  und  der 
Schmarotzer  stellt  dann  gleichsam  eine,  dem  Körper  zum  Bedürf- 
nis gewordene  und  unentbehrliche  Ablagerung  dar,  durch  wel- 
che wichtigere  uud  edlere  Organe  geschützt  und  eine  von  der- 
selben ausgehende  Lebensgefahr  abgewehrt  wird.  Der  Patient 
kann  sich  daher  während  des  Bestehens  solcher  Parasiten  re- 
lativ wohl  befinden  und  selbst  ein  hohes  Aller  erreichen,  wenn 
dieselben  durch  ihre  Rückwirkung  auf  den  Körper  nicht  nach- 
theilig werden,  sondern  die  Produktion  sich  im  Produkt  erschöpft 
hat  und  ein  Stillstand  in  der  ferneren  Entwickelung  eingetrelen 
ist.  Welche  Nachlbeile  oft  die  Enlfernuug  einer  Warze,  einer 
Balggeschwulst  u.  s.  w.  herbeigeführi  hat,  ist  bekannt  und  des- 
halb wird  es  stets  erforderlich,  zu  erwägen,  ob  durch  die  Ex- 
stirpation eines  Parasiten  für  den  Träger  desselben  wirklich 
etwas  Gutes  erwächst  oder  nicht;  besonders  wird  das  Obwalten 
einer  constitutionellen  Ursache  erwartet  werden  können,  wenn 
mehrere  Parasiten  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  zu- 
gleich bestehen  und  nach  der  Entfernung  ein  Wiederentstehen 
an  derselben  oder  an  einer  anderen  Stelle  wahrgenommen  wird. 
— Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nngünstig,  denn  die 
Mehrzahl  der  Pseudorganisatiouen  entsteht  nicht  durch  örtliche 
und  mechanische  Einwirkungen,  sondern  durch  tief  in  der  Assi- 
milation wurzelnde  Dyskrasien,  welche  der  Vegetation  eine  so|- 
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che  abnorme  Richtung  geben.  Die  Kor  dieser  Grondkrankheit 
ist  oft  schwierig,  eine  allgemeine  Behandlung  nicht  selten  ganz 
fruchtlos  und  die  Örtliche  Verderbnifs-bringend,  insofern  sie  nur 
das  Produkt  und  nicht  die  Bedingung  der  Entstehung  desselben 
hebt,  also  oft  einen  plötzlichen  Tod  oder  die  Wiederentstehung 
desselben  Uebels  oder  eines  anderen  wichtigeren  und  lebensge- 
fährlicheren nach  sich  zieht.  Der  Krebs,  Markschwamm,  die 
Knochen-,  Speck-,  Fett-  uud  die  Balggesch  Wülste  selbst  haben 
wichtige  Erfahrungen  machen  lassen  und  mancher  angeblich 
von  solchen  Schmarotzern  Befreite  und  Geheilte  stirbt,  wenn 
auch  nicht  immer  an  den  Folgen  derselben  Krankheit,  dochspä- 
ter  an  einer  organischen  Krankheit  der  inneren  Organe.  Zu 
erwägen  sind  daher  stets  die  Ursache,  die  Art  der  Ausbildung, 
die  Constitution,  der  Sitz  und  die  Natnr  desilebels.  Besonders 
gefährlich  wird  ein  Parasit,  wenn  er  in  einem  zum  Leben  erfor- 
derlichen und  nicht  zugänglich  gelegenen  Organe  wurzelt,  wenn 
er  einen  sichtbaren  Verfall  der  Kräfte  mit  sich  führt  und  in  De- 
struclion  übergeht.  — Die  Kur  ist  eine  radikale,  die  Beseiti- 
gung des  Parasiten  bezweckende  oder  eine  palliative,  die  nach- 
theilige Rückwirkung  abbaltende.  Die  radikale  Kor  kann  durch 
Wirkung  auf  die  Grundursache  oder  auf  das  Allgemeinleiden 
und  durch  unmittelbare  Einwirkung  auf  den  Parasiten  ansge- 
führt werden.  Um  jenen  Zweck  zu  erreichen,  können  sehr  ver- 
schiedene Heilmethoden  nothwendig  werden  (s.  Degeneralio), 
.welche  jedoch  häufig  im  Stich  lassen.  Die  örtliche  Behandlung 
bezweckt,  die  Verkümmerung  und  Rückbildung  zu  bewirken,  oder 
die  Entfernung  durch  mechanische  und  chemische  Mittel.  In 
jener  Rückischl  leistet  zuweilen  das  wiederholte  Ansetzen  von 
Blutigeln,  der  methodisch  ausgeühte  Druck,  die  Einreibung  von 
zertheilenden  Salben  und  das  Auflegen  von  ebenso  wirkenden 
Pilastern  etwas.  Mechanisch  wirkt  man  dnreh  Zerquetschen, 
Abbinden,  Abreifsen,  Abschneiden  und  Exstirpiren;  chemisch 
durch  das  Aetzmitlel  nnd  das  Glüheisen.  Die  Feststellung  der 
Indicationen  für  diese  verschiedenen  Heilmethoden  ist  bei  den 
einzelnen  Parasiten  nachznsehen.  — Din  palliative  Kur  mufs 
die  Erhaltung  der  Kräfte  und  die  Linderung  der  Zufälle  zum 
Gegenstände  haben,  welche  aus  der  Rückwirkung  hervorgehru. 
Die  Behandlung  wird  demnach  sehr  verschieden  sein. 


136  PSEÜDOSYPHILIS. 

PSEUDOSYPHILIS,  Syphilis  spuria,  die  modificir/c  Sy- 
philis, Syphiloid.  Unter  dieser  Benennung  verstehen  die 
Schriftsteller  theils  solche  Krankheilsformen,  welche  wirklich 
durch  das  syphilitische  Contagium  bedingt  sind,  allein  in  ihren 
Aeufserungen  von  dem  als  charakteristisch  betrachteten  Krauk- 
hqitsbilde  abweichen,  theils  dagegen  solche,  bei  welchen  die  sv- 
philitisch&Anstecknng  nicht  nachweisbar  oder  unwahrscheinlich 
ist,  welche  dagegen  in  einzelnen,  besonders  äufsern  Erschei- 
nungen den  syphilitischen  ähnlich  sind.  Aus  diesem  Grunde 
bestimmten  wir  uns  früher  (in  Rust’s  Handbuch  der  Chirurgie) 
die  Pseudosyphilis  in  eine  Syphilis  dissimulala  und  simulala  zu 
trennen.  Erstere  wäre  daher  dem  Wesen,  die  zweite  der  Form 
nach  syphilitisch.  Zu  ersterer  rechneten  wir  die  angeborno,  < 
complicirte,  larvirte,  degenerirte  oder  auf  irgend  eine  Weise  ~ 
modificirte  syphilitische  Krankheit,  zu  der  zweiten  dagegen  die 
aus  epidemischen,  endemischen  oder  andern  Einflüssen  abgelei- 
teten Krankheitsformen,  welche  mit  den  syphilitischen  Erschei- 
nungen in  mehrfacher  Hinsicht  Aehniichkeit  zeigen,  so  die 
Framboesia,  Marschkrankheit,  Sibbens,  das  Scherlievo,  die 
# ßadesyge  etc.  Man  könnte  diese  Krankheiten  wiederum  dar- 
nach unterscheiden,  je  nachdem  sie  sich  mehr  zn  der  syphiliti- 
schen oder  zu  der  leprösen  Natur  hinneigen.  Bedenkt  man  je- 
doch, wie  die  Lues  zu  Ende  des  löten  Jahrh.  auftrat  und  wie 
sie  sich  damals  überhaupt  äufserte,  so  wird  man,  gerade  umge- 
kehrt, zwischen  ihr  und  diesen  letztem  Krankheiten  (Tergl.  d.- 
belr.  Art.)  eine  gröfsere  Aehniichkeit  finden,  als  mit  unserer 
heutigen  Lustseuche.  Auch  wird  die  damalige  Lues  von  Car- 
michael,  Hamilton,  Titley  geradezu  für  Sibbens  erklärt, 
sowie  überhaupt  für  jede  dieser  Krankheiten  Auctoritäten  spre- 
chen, welche  ihren  venerischen  Ursprung  vertheidigen,  und  so- 
wie endlich  Viele  die  Lepra  als  die  Mutter  der  Lustseuche  au- 
eehn.  In  Wahrheit  schwankten  die  Formen  der  sog.  pseudo- 
syphilitischen  Krankheiten  zwischen  Lepra  nnd  Lues,  bis  sie 
später  einen  eigen  gearteten  Charakter  anzunebmen  schienen. 
Wenn  nnn  eines  Theih  nicht  zu  ermitteln,  ob  zur  ersten  Ent- 
stehung aller  dieser  Krankheiten  nicht  auch  das  venerische 
Contagium  den  Impuls  gegeben,  aber  noch  weniger  das  Gegen- 
theil  zn  behaupten  ist,  andern  Theils  Döbrn  z.  B.  die  Marsch- 
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Krankheit  liingnct,  in  dom  er  aufstellt,  die  als  solche  beschrie- 
bene Krankheit  bestehe  in  Krankheitsfällen,  welche  in  andern 
Regionen  ebenso  gut  Vorkommen  können,  was  dann  mit  dem- 
selben Rechte  von  den  übrigen  Leiden,  dem  Scherlievo,  der 
Framboesia  etc.  anznnehmcn  wäre;  und  wenn  wir  endlich  in 
der  That  zwischen  allen  den,  sowohl  früher  als  auch  den  in  der 
neuesten  Zejt  beschriebenen,  hierher  zu  rechnenden  Leiden 
(Wan  ace’s  Mornlus,  Corrigans  Button  Scurvy,  die  von 
Prehn  beobachteten  Krankheitsfälle,  das  jüdländiscbe  Svphi- 
loid,  über  welches  van  Deurs  berichtete)  eine  ziemliche  Aehn- 
lichkeit  gewahren,  so  dürften  unsere  nnd  ähnliche  Einfheilungen 
kaum  einen  Werth  haben.  Van  Denrs  nmfafst  diese  sämmt- 
lichen  Krankheiten  unter  der  Benennung  Syphiloid,  indem  er 
mit  Hünefeld  die  Rndesyge  Norwegens  von  der  Lepra  norve- 
gica nnterscheidet.  Jene  Benennung,  von  dem  Worte  Syphilis 
anf  dieselbe  Art  gebildet,  wie  Varioloid  von  Variola,  scheint 
ihm  um  so  angemessener,  weil,  wie  schon  Tiling  vcrinnthele 
und  er  selbst  überzeugende  Beweise  gehabt  zu  haben  versichert, 
das  Syphiloid  nicht  allein  durch  seine  Ansteckung  wiederum  ge- 
wöhnliche in  Syphiloid,  sondern  unter  gewissen  Bedingungen  auch 
primaire  Zufälle  einer  wahren  Syphilis  hervorbriugt,  gleichwi« 
die  Varioloide  sowohl  Variolac  verae,  als  auch  Varioloid  zn  er- 
zengen vermag.  Ueber  Tiling’s,  als  Syphiloid  angeführte 
Krankheit  äufserte  sich  schon  Klage  dahin,  dafs  er  ihre  Ei- 
genartigkeit bezweifele  nnd  vermuthe,  sie  gehöre  in  das  Gebiet 
der  Syphilis.  Das  von  van  Denrs  beschriebene  Syphiloid 
stammt,  dem  Verf.  selbst  zufolge,  von  der  wahren  Syphilis  ab, 
bietet  jedoch  eiuige  Verschiedenheit  von  dieser  dar.  Dafs  er  es 
nicht  Pseodosyphilis  nannte,  dagegen  haben  wir  nichts  einzu- 
wenden, aber  der  Grund,  nebmlich  dafs  die  Ansteckung  öfters 
durch  das  Zasaramenliegen  nnd  nicht  blos  durch  eine  unschul- 
dige Berührung  vermittelt  wird,  genügt  nicht.  Noch  weniger 
genügen  die  2 Beispiele,  welche  er  dafür  als  überzeugende  Be- 
weise aushebt,  dafs  das  Syphiloid  im  Stande  sei,  durch  den 
Beischlaf  die  wahre  Syphilis  zu  erzengen. — Hübner  ver- 
wirft die  Benennung  Psendosyphilis  für  die  Dithmarsische 
Krankheit  geradezu,  indem  er  lunguet,  dafs  sie  durch  Vermit- 
telung der  Syphilis  erzeugt  sei;  Hünefeld  ist  eutgegeugesefz-. 
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tcr  Meinung  und  nennt  nie,  sowie  die  Radesyge  Syphiloide. 
Tiliug  meint,  man  habe  in  der  Regel  beide  Benennungen, 
Svphiloid  und  Pscndosyphilis,  gleichbedeutend  genommen,  aber 
mit  grofsem  Unrecht;  doch  scheinen  seine  Grünzbestimmiingen 
etwas  dunkel.  Andere  aber,  so  Bnrder,  gebrauchen  dieAns- 
d rücke  pseudosyphilitisch  nnd  syphiloidisch  promiscue. 

, Wenn  schon  aus  dieser  kurzen  Auseinandersetzung  hervor- 
ging,  dafs  die  Aerzte  über  diese  Namen  und  die  ihnen  nnterzn- 
legenden  Begriffe  sehr  verschiedene  Ansichten  hegen  und  über- 
haupt über  das  ganze  Gebiet  der  Syphilis  spnria  grofse  Unbe- 
stimmtheit herrscht,  so  konnte  ihr  durch  die  Lehren  eines  Ab  er- 
nethy,  Carmichael  und  mehrerer  anderer  Engländer,  wel- 
che bald  die  nach  dem  Beischlafe  entstandenen , nicht  veneri- 
schen Geschwüre , bald  diejenigen , welche  dem  Mercnr  nicht 
weichen,  pseudosyphilitische  Atfektionen  nannten,  oder  welche 
sie,  wie  B.  Travers  thnt,  durch  ein  gonorrhoisches  Gift  ent- 
stehen lassen,  oder  welche  alle,  der  Hnnterschen  Beschrei- 
bung des  Chankcrs  nicht  gennn  entsprechende  Geschwüre  etc. 
als  psendosyphilitisehc  Erscheinungen  betrachteten,  keineswegs 
vorgebengt  werden,  indem  diese  Definitionen,  wieOesterlen 
mit  Recht  bemerkt,  ungenügend  sind. 

J.  Whitsed  pract  retnnrka  on  diseases  resembling  Syphilis,  witli 
cases.  Peterboroogh  1813.  — R.  C a r micliae  1 An  essay  on  tlie 
venereal  diseases,  wliich  Itavo  becn  confounded  witli  sypliilis  etc, 
Dublin  1814.  2te  Ausgabe  Lond.  1825.  — Ders.  Observ.  on  tlie 
Symptoms  and  specilic  distinctions  of  venereal  diseases.  London 
1819  n.  22.  — H.  Bürde  r dissertat.  de  morhis  syphiloideis  s. 
pseudosypliiliticis,  Edinb.  1815. — Jam.  E va  ns  retnarks  on  nlce- 
rations  of  tlie  genit.  Organs,  pointing  ont  tlie  characters,  by  whicli 
they  may  be  discriininated  etc.  Lond.  1819. — Abernet hy  surg. 
observ.  4.  edit.  Lond.  1824.  — Settegast  in  Kust's  Mag. 
Bd  XV.  S.  146.  — Prehn  in  Pfaffs  Mittheilungon.  Heft  3 
und  4.  — R.  Tiling  über  Syphilis  II.  Syphiloid.  Mitau  1833. — 
van  Deurs  iin  Jonrn.  f.  Med.  og.  Chir.  Juni  1835.  — Cor- 
rigan  in  London  nied.  and  surg.  Journal.  Juli  1835.  — Fr. 
Oester  len  histor.  krit.  Darstell  d.  Streits  üb.  die  Einheit  oder 
Mehrheit  venerischer  Contagien.  Stuttgart  1836.  Hacker. 

PSOITIS,  liiflammatio  musculi  psoas , Entzündung  des 
Psoasmuskels.  Kann  unter  den  Erscheinungen  eines  inflam- 
matorischen Fibers  der  Kranke  einen  (sehr  selten  beide)  in  halb 
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fleetirier  Lage  befindliehen  Oberschenkel  ohne  grofsc  Syhmcr- 
zen  nicht  bewegen,  kann  er  auf  demselben  nicht  stehen,  ohne 
sich  seitwärts  nach  der  kranken  Seite  stark  iiberznbeagen,  ist 
das  Gehen  ganz  unmöglich,  so  hat  man  eine  hitzige  Entzün- 
dung des  Lendenmnskeis  zu  yermnthen,  deren  nächster  Silz 
im  Zellgewebe  dieses  Muskels  und  dem  umkleidenden  Bauch- 
felle zn  suchen  ist.  Kommen  lebhafte,  reifsende,  stechende, 
klopfende  Schmerzen  in  der  Ausbreitung  dieses  Muskels,  tob 
der  Weichengegend  bis  zum  Rückgrath,  hinzu,  welche  jedoch 
dem  Laufe  der  Nerven  nicht  folgen , sind  dieselben  anhaltend 
nnd  vermehren  sich  bei  jeder  Verändernng  der  Lage,  besonders 
beim  Umwenden,  so  erbebt  "sich  die  Diagnose  zur  Gewifsheit, 
welche  nm  so  wichtiger  ist,  als  ein  Irrtbura  nicht  wieder  gut 
gemacht  werden  kann.  Uebrigens  vcr.wischt  sich  das  Bild  der 
Krankheit  leicht  dnreh  seine  Complicationen,  weshalb  doppelte 
Aufmerksamkeit  noth  wendig  wird.  Besonders  leicht  tritt  Ver- 
wechslung ein,  wenn  sich  das  Uebel  aus  rheumatischen  AlTec- 
lionen  der  Lnmbalgegend  entwickelt,  bei  denen  das  Fiber  an- 
fangs undeutlich,  der  Schmerz  umherziehend  und  die  Absonde- 
rungen nicht  verändert  sind.  Zu  bemerken  ist  daher,  dafs  bei 
reiner  Fsoitis  das  Hüftgelenk  frei  bleibt,  die  Urinabsonderung 
nicht  gehemmt  wird  nnd  dafs  iu  halb  ilectirter  Lage  des  Ober- 
schenkels der  Schmerz  sich  am  mäfsigsten  zeigt.  — Zuweilen 
tritt  die  Psoitis  mit  chronischem  Verlaufe  auf,  besonders  wenn 
sie  mit  dyskrasischen  , rheumatisch  - arthritischen  Metastasen 
in  Verbindung  steht.  Der  Schmerz  ist  dabei  dumpf,  nicht  sehr 
stark,  selbst  vage  und  nachlassend  oder  nur  bei  Bewegungen, 
besonders  Wendungen  merkbar.  Das  Gehen  wird  beschwer- 
lich, der  Schenkel  taub  und  schmerzhaft,  besonders  beim  Auf- 
heben desselben,  beim  Treppensteigen  und  Sehreiten.  Später 
stellt  sich  Fiber,  meistens  hektisches  ein,  die  Leistendrüsen 
schwellen  an  und  der  leidende  Schenkel  wird  immer  unbrauch- 
barer. — Bei  der  hitzigen  Psoasentzündung  erfolgt  die  Zer- 
theilung  unter  den  gewöhnlichen  kritischen  Erscheinungen,  so- 
bald das  richtige  Verfahren  beobachtet  ^nnd  neue  Schädlichkei- 
ten abgewehrt  werden.  Seitoer  ist  sie  bei  der  chronischen,  zu- 
mal diese  meistens  nicht  früh  und  scharf  genug  erkannt  wird. 
Sie  geht  leicht  in  Eiterung  über,  woraus  das  Leiden  entsteht, 
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welches  als  Psoas- Ab  sc ef s (Abscessns  psoadicus)  bekannt 
ist.  Tritt  ein  solcher  ein,  so  lassen  zwar  die  Schmerzen  theil- 
weisc  nach,  es  bilden  sich  aber  Frostscbauer  und  hektisches 
Fiber  ans,  während  die  Beweglichkeit  des  Gliedes  noch  immer 
gehemmt  bleibt.  Znlelzt  macht  sich  der  Eiter  einen  Weg  nach 
aufsen,  erscheint,  gewöhnlich  in  der  Leistengegend  oder  oben  an 
' ' der  innernFliichedesOberschenkels,nlseine  weiche, pralle, fluc- 
tnirende,  oft  einer  Balggeschwulst  iihnliche  Geschwulst,  die  nach 
der  Richtung  des  Muskels  unter  dem  Ponpartischen  Bande  her- 
absteigt, aufbricht  und  eine  Masse  stinkenden  Eiters  ergiefst. 

Von  einem  Bruch  ist  die  Geschwulst  leicht  zu  unterscheiden, 
obgleich  sie  reponirbar  erscheint;  man  braucht  nnr  den  ganzen 
Yerlanf  zu  vergleichen.  Manchmal  bricht  der  Eiter  durch  das 
sacro  - ischiadische  Loch,  dann  erscheint  die  Geschwulst  am 
After  im  Mittelfleische  oder  kommt  an  der  Hüfte  und  selbst  im 
Hodensacke  zum  Vorschein.  Nach  dem  Anfbrnche  bilden  sich 
sehr  bald  fistulöse  Gänge  in  Folge  der  Eiterscnknngen,  welche 
das  hektische  Fiber  und  die  Consumption  der  Kräfte  nothwen- 
dig  steigern  (vgl.  Congeslions- Abscefs  unter  Suppuratio),  be- 
sonders wenn  sie  mit  Caries  complicirt  sind. 

Unter  den  Ursachen  der  Entzündung  des  Psoasmnskels 
stehen  die  mechanischen  oben  an.  Ein  Sturz,  Fall,  Stofs  und 
Schlag  auf  den  Hintern,  angestrengtes  Geben,  Laufen  nud  Rei- 
ten können  sowohl  die  acute  als  chronische  Form  herbeifnhren. 

Häufig  leidet  die  Wirbelsäule  zuerst,  die  später  den  Muskel  in 
den  Kreis  des  Erkrankens  zieht.  Unter  den  Djskrasicn  ist  es 
vorzüglich  die  arlhrilisch  - abdominelle  und  die  rhenmatische,  * 

‘ welche  die  Entstehung  der  Krankheit  veranlassen  kann.  — So  I 

günstig  die  Prognose  bei  einfachen  Fällen,  bei  früher  Er- 
kenntnis nud  richtiger  Behandlung  wird,  so  mifslich  bleibt  sie 
bei  der  chronischen  Form.  Die  Vereiterung  ist  immer  gefähr- 
lich, besonders  wenn  sie  mit  Caries  oder  anderen  Leiden  eem- 
plieirt  ist.  — Bei  der  Beb  an d I u n g ist  die  Form,  der  Grad 
und  das  Stadium  der  Krankheit  zu  berücksichtigen.  Die  reine 
Entzündung  erfordert  die  antiphlogistische  Heilmethode  in  ih- 
rem ganzen  Umfange  und  in  cousequenter  Durchführung,  bis 
die  Schmerzen  gehoben  und  die  Beweglichkeit  wieder  hergestcllt 
ist.  — Beim  Psoasabsccfs  mufs  dagegen  der  Abflufs  des  Ei- 
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tcrs  nicht  nur  möglichst  beschleunigt  werden,  sondern  es  treten 

noch  alle  diejenigen  Rücksichten  ein,  welche  beim  Congestions- 
Abscefs  näher  entwickelt  sind.  Zeigt  sich  die  Geschwulst  äus- 
serlicb,  so  kömmt  zur  Frage,  ob  sie  dnreh  das  Messer  geöffnet 
werden  mufs.  Die  Beautwortnng  hängt  von  den  Umständen  ab. 
Bei  jagendlichen  Subjccten  thnt  die  Natur  oft  Wunder  and  es 
gibt  Fälle,  wo  das  Uebcl  örtlich  blieb  and  unter  Resorption  des 
Eiters  Heilung  Statt  fand.  Sind  die  Kräfte  sehr  gesunken,  ist 
die  Vereiterung  sehr  grofs  nnd  umfassend,  leiden  auch  die  Kno- 
chen , so  ist  der  Tod  nach  dem  Anfbruche  unvermeidlich;  er 
wird  durch  die  künstliche  Eröffnung  des  Abscesses  nnr  be- 
schleunigt. Nach  Rust  ist  die  alte  Erfahrung  ganz  richtig, 
dafs  in  den  meisten  Fällen  das  Rückgralh  eher  krauk  war,  als 
der  Muskel;  nach  seiner  Beobachtung  ist  in  10  Fällen  9mal 
Caries  vorhanden.  Ist  aber  die  Eröffnung  der  Geschwulst  noth- 
wendig,  sind  die  Kräfte  gut,  scheint  Genesung  möglich,  so- 
bald der  Eiter  abfliefst,  so  mnfs  man  den  Eintritt  der  Lnft  nicht 
fürchten  nnd  nicht  nach  Aberncthy  einen  kleinen,  in  Perio- 
den zu  erneuenden  Lanzenstich  machen,  sondern  durch  eine 
gröfscre  Oeffnnng  ununterbrochenen  Abflufs  verschaffen.  Rast 
räth  vorher  eineFontanelle  in  der  Gegend  der  verdächtigen  Wir- 
bel anzulegen.  Ehermnier. 

PSORIASIS,  Psora  leprosa  s.  squamosa,  Herpes  squa- 
mosus siccus,  die  Schuppenflechle,  Räude,  wurde  von  Wil- 
lan  als  zweite  Gattungseiner  Squamae  aufgestellt  nnd  besteht 
nach  ihm  ans  Flecken  von  trocknen,  nnrogelmäfsig  gestalteten 
Schuppen,  welche  sich  entweder  vereinigen  oder  distinkt  blei- 
ben und  häufig  mit  Rissigkeit  in  der  Haut  verbanden  sind.  Sie 
scheint  za  den  Abortivformen  der  Hautkrankheiten  zn  gehören, 
daher  auch,  wie  Blasius  sehr  richtig  bemerkt,  ihre  Arten  eben 
so  wenig  untereinander,  als  sie  selbst  von  anderen  ähnlichen 
Affektionen,  besonders  Eczema  chronicum,  Lichen  cireumscri- 
ptus  und  gjralus,  sowie  von  Lepra  und  Pityriasis  überall  genau 
unterschieden  werden  können.  Willan  unterschied  11  Arten 
theils  nach  der  änfsern  Beschaffenheit  des  Ausschlags,  theils 
nach  seinem  Sitz;  die  durch  letztem  bestimmten  Formen  fafste 
Bäte  man  als  Psoriasis  localis  zusammen  und  behielt  blos 
Ps.  guttata,  diffusa,  gyrata  und  invetcrata  als  besondere  Spe- 
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c!es  bei,  worin  ihm  auch  Biet  t,  Ray  er  nnd  Blasius  gefolgt 
sind.  Besser  dürfte  es  sein,  blos  Ps.  circumscripta  nnd  diffusa 
za  unterscheiden,  da  die  übrigen  Formen  als  Varietäten  sich 
hierunter  leicht  ordnen  lassen,  ludefs  auch  Ps.  diffusa  beginnt 
mit  circuinscripten  Flecken , welche  dann  mehr  oder  weuiger 
schnell  zusammenfliefsen.  — Verfolgen  wir  die  Entstehung 
der  Krankheit  ganz  genau  auf  der  Hautoberfläche,  so  bilden 
sich  offenbar  zuerst  eine  Anzahl  kleiner,  fast  nur  durch  das  Ge- 
fühl bemerkbarer,  schwach  gerötheter  Papeln,  etwa  von  der 
Gröfse  einer  Nadelspitze,  sie  umgeben  sich  mit  einem  gleichfar- 
bigen Hof,  der  mit  dem  nebenstehenden  zusammenfligfst  und  so 
entstehen  Flecke  von  2 — 4 Linien  Durchmesser  und  unregcl- 
mäfsigem  Umfange,  meistens  gegen  den  2len  oder  3len  Tag, 
seilen  später,  die  auch  jetzt  noch  die  Papeln  erkennen  lassen, 
welche  sich  sogar  bis  zum  4ten  Tag  noch  deutlicher  ausbilden, 
härter  erscheinen,  dunkler  räthen  und  nach  Alibert,  Scbnuhr 
und  Schön  lein  sich  in  kleine  Bläschen  umwnndeln,  welche 
platzen,  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  entleeren,  die  dann 
schuell  vertrocknet  und  nach  einigen  Tagen  von  den  Rändern 
aus  zum  Mittelpunkt  hin  sich  in  Schuppen  von  verschiedener 
Gröfse  abzulösen  beginnt,  worauf  ein  etwas  erhabener,  geröthe- 
ter, glänzender  Fleck  zurückbleibt,  der  bald  wieder  in  Schup- 
pen exfoliirt.  Die  Papeln  verschwinden  nun  zwar  meistens,  in- 
dessen dauert  die  Schuppenbildung  fort  und  wird  sogar  stärker. 
Die  Flecke  bleiben  nehralich  entweder  circumscript  in  der  ange- 
gebenen Gröfse,  gleich  als  wären  sie  aufgetropft  (Ps ori as i s 
guttata)  oder  sie  breiten  sich  weiter  aus.  Letzteres  kann 
nun  sehr  verschiedenartig  geschehen.  Der  Fleck  nehmlich  ver- 
gröfsert  sich  centrifugal,  wobei  im  Mittelpunkte  selbst  die  Af- 
fektion verschwindet,  mithin  ein  Ring  oder  Kreis  entsteht,  wei- 
chereine gesunde  Hautstelle  eiuschliefsend,  an  seiner  Periphe- 
rie fortgesetzte  Schuppeubildung  zeigt  (Herpes  squamosus 
orbicularis,  cenirifngus  und  furfnraceus  circina- 
ta s Alib.).  Oder  es  bleiben  blos  Kreisabschnitte  zurück,  die 
sich  mit  andern  ähnlichen  vereinigen  und  so  Windungen  von 
verschiedener  Form  darstellen  (Ps  ori  asi  s gyrata).  Häufi- 
ger aber  fliefsen  die  Flecke  zusammen  oder  verbreiten  sich  der 
Fläche  nach  nnd  nehmen  so  einen  oft  bedeutenden  Theil  der 
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Bautein  (Psoriasis  diffusa);  dann  ist  aber  die  Abschup- 
pung geringer,  die  Papelbildung  undeutlicher  and  die  Hanl  hat 
neben  der  Riilhe  eine  mehr  raube,  rissige  Beschaffenheit , die 
sich  auch  überall  da  zeigt,  wo  die  Affektion  Theile  mit  feiner 
Epidermis  befallt,  also  im  Gesicht  und  auf  den  Händen;  Jucken 
und  Brennen  sind  hier  heftiger  und  werden  in  der  Wärme  ver- 
mehrt. Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  unter  fortdauernder 
Einwirkung  begünstigender  Einflüsse  und  besonders  wenn  sich 
impetiginöse  Drskrasie  mit  der  Psoriasis  verbindet,  schreitet 
die  Hautaffektion  nicht  nur  in  der  Fläche  bedeutend  fort,  son- 
dern die  Epidermis  degenerirt  nach  und  nach  wirklich,  die  Se- 
kretion der  schnppenliildenden  Mnlerie  wird  stärker,  dieSchnp- 
pen  nehmen  den  Charakter  der  Borken  an  oder  es  entstehen 
mehr  oder  weniger  liefe  Risse  in  der  Haut  (besonders  in  der  Nä- 
he des  Ellenbogens  und  des  Knies),  welche  äufserst  sehmerz- 
haft  sind,  entweder  einen  mehligen  Staub  enthalten  oder  ein 
scharfes,  selbst  blutiges  Sekret  absondern,  welches  Wuudsein 
erregt  und  das  ohnehin  schon  starke  Jucken  nnd  Brennen  noch 
bedeutend  vermehrt.  Die  Diagnose  von  Eczema  chronicum  ist 
hier  oft  seht  schwer,  wenn  nicht  unmöglich;  ebenso  bei  stärke- 
rer Schnppenhildung,  zumal  wenn,  wie  zuweilen  geschieht,  auch 
die  Nägel  degeneriren,  von  Lepra  vulgaris,  wie  selbst  Willan 
zugesteht,  der  diesen  Zostand  als  Psoriasis  inveterata 
beschrieben  hat,  während  man  ihn  früher  wohl  Psora  agria 
genannt  hat.  — Die  Psoriasis  kann  zwar  an  allen  Theilcn  er- 
scheinen, doch  sieht  man  die  circnmscripten  Formen  gewöhnlich 
nur  da,  wo  viel  Zellgewebe  unter  der  Hant  liegt,  an  der  innern 
Fläche  der  Extremitäten,  am  Halse,  Rücken,  Bauch  und  im 
Gesicht,  besonders  bei  Kindern,  während  die  Ps.  diffusa  mehr 
an  der  Extensorenseite  der  Giiedmafsen,  besonders  in  der  Nähe 
der  Knien  und  der  Ellenbogen  erscheint.  Gewöhnlich  werden 
mehrere  dieser  Theile  zugleich  befallen,  oder  die  Krankheit 
breitet  sich  doch  in  der  Folge  auf  mehrere  aus;  nicht  selten  je- 
doch bleibt  sie  auf  einzelne  Orte  beschränkt,  was  man  als  Pso- 
riasis localis  bezeichnet  hat,  die  allerdings  je  nach  dem 
befallenen  Theile  einige  Verschiedenheit  zeigt,  obschon  cs  wahr- 
scheinlich ist,  dafs  viele  Fälle  theils  zn  Prurigo,  theils  zu  Ec- 
zema oder  Herpes  zu  rechnen  sind,  was  auch  Bietl  lugilit. 
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Die  Psoriasis  ophthalmica  beginnt  mit  Schnppenbildung 
in  den  Augenwinkeln  und  an  den  Rändern  der  Augenlider,  ver- 
breitet sich  selbst  über  diese,  welche  gespannt  oder  ödematisch 
werden,  und  mitunter  gesellt  sich  selbst  Conjunctivitis  hinzu. 
Psoriasis  labialis  zeigt  besonders  dicke  Schuppen,  welche 
den  Mund  ringförmig,  oft  in  der  Breite  eines  halben  Zolls  um- 
geben and  meist  mit  rissigen  Lippen,  besonders  bei  rauher  Wit- 
terung, verbunden  sind.  Psoriasis  scrotalis  ieigt  eine 
ranhe,  trockene,  verdickte,  rissige  Haut,  die  sehr  heftig  juckt 
und  bei  Hämorrhoidarien  auch  näfst  Die  Affektion  verbreitet 
sich  nicht  selten  auch  über  den  Penis,  namentlich  zeigt  sie  sich 
am  Praepntium,  wo  sie  auch  allein  vorkommt  (Psoriasis 
praeputia  I is)  und  daun  selbst  zur  Pbimosis  Veranlassung 
gibt.  Bei  Frauen  bemerkt  man  an  den  Schaamlefzen  eine  ähn- 
liche Afieklion.  Psoriasis  palmaria,'  welche  nicht  bloS 
an  den  Handtellern,  sondern  auch,  jedoch  nur  eelleu,  an  den 
Fufssohlen  verkommt,  beginnt  mit  einem  kleiuen,  rauhen, 
schmutzig  rollten,  violetten  Fleck,  der  sich  nach  allen  Seiten 
hin  ausbreitet  und  auf  dem  sich  grofse,  harte,  weifse  Schoppen 
bilden,  welche  durch  schmerzhafte,  leicht  blutende  Risse  und 
Schrunden  getrennt  werden.  Gewöhnlich  ist  dabei  brennende 
Hitze  in  der  Hand,  grofse  Trockenheit  der  Haut,  welche  sich 
wohl  selbst  auf  die  Finger  erstreckt,  deren  Beugung  dann  schwer 
hält  und  schmerzhaft  ist.  Bictt  sah  diese  Varietät  gleichzei- 
tig mit  Psoriasis  der  grofsen  Schaamlefzen  bestehen.  Wie  die 
Palma,  so  gibt  auch  der  Handrücken  zuweilen  den  alleinigen 
Silz  der  Kraukheit  ab,  und  sie  ist  dann  unter  dem  Namen  Pso- 
riasis pistoria  (Bäckerkrütze)  oder  loto rum  bekannt, 
weil  sie  sich  besonders  häufig  bei  Bäckern  und  Wäscherinnen 
findet. 

Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  einem  Leiden  der  Glan- 
dulae sebaceae,  deren  Sekret  auf  der  Haut  zu  Schuppen  ver- 
trocknet; ein  Procefs,  den  wir  schon  mehrmals  erörtert  haben 
(s.  Bd.  1.  S.  17).  Sie  ist  znweilen  erblich,  nicht  aber  anstek- 
kend,  befällt  beide  Geschlechter  und  häufiger  Erwachsene,  als 
Kinder,  wo  sie  dann  gewöhnlich  mit  der  Dentition  in  Beziehung 
steht  und  nach  Underwood  besonders  in  der  kalten  Jahres- 
zeit beobachtet  wird«  Willan  halte  sie  als  besondere  Form 
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(Psoriasis  infantilis}  aufgenommen,  ebsrhon  sie  nickt 
von  der  Psor.  diffusa  verschieden  ist.  Gewöhnlich  liegen  ihr 
gastrische  Störungen  zum  Grunde,  die  sie  selbst  mitunter  in 
fiberhafter  Form  begleiten.  Wir  beobachten  sie  daher  nicht  nur 
nach  Diälfehlcrn,  schlechter  Nahrung  etc.,  sondern  auch  mit 
Pfortaderleiden,  Gicht  etc.  und  selbst  mit  Intermittens  in  anta- 
gonistischer Beziehung  stehend  (s.  Bd.  II.  S.  189).  Oertlirh 
scheinen  Schmutz , häufige  Beschäftigung  mit  Metallen,  Pech, 
Gewürzen,  Sauerteig,  Lauge  etc,  das  Uebel  hervorrufen  zu  kön- 
nen, wenigstens  wird  Psoriasis  bei  Handwerkern,  welche  mit 
jenen  Dingen  umgehen,  nicht  selten  beobachtet.  — Die  Pro- 
gnose bei  der  circomscripten  Form  ist  besser,  als  bei  der  dif- 
fusen , hängt  aber  sehr  von  den  zu  Grunde  liegenden  Störungen 
ab.  Sind  letztere  Conslitutionsfehler,  so  erfolgen  leicht  Re- 
cidive,  besonders  ira  Frühling  und  Hcrbsle.  Die  öritirhen  Va- 
rietäten sind  meistens  sehr  hartnäckig  nnd  gleichen  darin  fast 
der  Ps.  jurelerato,  die  nicht  selten  allen  Mitteln  trotzte.  Das 
Leben  dürfte  sie  indessen  wohl  kaum  gefährden,  obsehonRous- 
sel  nach  ihrem  schnellen  Zurücklritt  den  Tod  rrfolgcu  sah. 

Die  Behandlung  richtet  sich  sehr  nach  den  zum  Grunde 
liegenden  Störungen,  da  diese  aber  oft  kaum  auszumillrlu  sind, 
so  hat  die  Empirie  hier  ein  weites  Feld.  Bei  der  einfachen, 
circumscripten  Form,  wo  keine  Constitutionsfehler  zum  Grnude 
liegen,  Wohl  aber  gastrische  Affektionen  deutlich  ausgesprochen 
sind,  suche  mau  diese  durch  passende  Mittel  zu  beseitigen. 
Sind  Zeichen  von  Ffortaderleiden  vorhanden,  so  bringe  rann  die 
bei  Impetigo  angegebene  Behandiuug  in  Anwendung,  nnd  solche 
Fälle  sind  es,  in  denen  sieb  die  von  Heim  und  Klaatsch 
empfohlene  Verbindung  von  Liquor  saponis  stibiati  mit  TiucL 
colocvDlhidis,  eben  sowie  der  Schwefel  (welchen  Beck  als 
Snlph.  praecip.  mit  Natr.  snbearbon.  sicc.  gr.  v 2 — 3mal 
täglich  gab)  wirksam  zeigt.  Bei  Frauen,  zumal  jüngeren,  wo 
sich  Zeichen  von  Chlorosis  und  wie  fast  immer  Menstruations- 
Störungen  finden,  wird  ein  vorsichtiger  Gebrauch  des  Eisens, 
sowie  die  eisenhaltigen  Minernlbmnnen  von  Nutzen  sein.  Bei 
sehr  inveterirte'n  Fälleu  hat  sich  der  Arsenik  entweder  als  So- 
lutio  Fowleri  oder  als  Ammonium  arsenicosmn  (Bictt),  eben- 
so «ie  die  Canthnridentinkfnr  grofsett  Ruf  erWorbeD,  w'ie  denn 
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hier  überhaupt  die  gegen  Lepra  empfohlene  Behandlung  eintre- 
ten  mute.  Die  Sufsere  Behandlung  ist,  je  nach  dem  Reiznngs- 
znstande  Behr  verschieden.  So  lange  das  Jucken  und  Brennen 
heftig,  die  Hant  sehr  empfindlich  ist,  wendet  man  erweichende 
und  beruhigende  Mittel  an.  Bei  torpiden  Flecken  kommt  Alles 
darauf  an,  die  Thätigkeit  der  Hautdrüsen  zu  erhöhen.  Ali- 
bert  bedient  sich  des  Höllensteins  oder  der  verdünnten  Salpe- 
tersäure neben  dem  Gebrauch  der  Schwefelbäder;  jedenfalls  ist 
aber  in  den  meisten  Fällen  der  weifse  Präcipitat  (Vacquie) 
oder  die  Quecksilberjodüre  (Biett)  in  Salbenform  vorzuziehen. 
Chevalier  empfahl  eine  Mischung  aus  3jjj  Chlorkalk,  3jjTor“ 
petb.  mineral.,  3vj  Ol.  amygdal.  und  ^jj  Schmalz;  Andere  Hy- 
drarg.  nitr.  oxydulat.  Qj  auf  Jj  Fett),  Hei  m das  Oleum  rosci. 
Die  örtlichen  Formen  verlangen,  neben  Meidung  der  Ursach, 
dieselbe  äufscrliche  und  innere  Behandlung;  nur  Psor.  labialis 
soll  man  iiufserlich  unangetastet  lassen. 

J.  J.  F.  Schnuhr  Diss  de  psoriasi.  BeroL  1821.  c.  tah.  — L. 

Fleury  in  B ehren d’s  Repertor»  1837.  Bd.  3.  S.  268.  — Ab- 
bild. s,  beiBateman's  Abbild.  V.  Hautkrankhten  Yaf.  V — VII. 

Strnve  Synops.  Tal,  IV.  fig.  31.  Rosenbaum. 

PTERYG1UM  (von  xb  irtBQvyiov,  der  kleineJFIügel)  das 
Flügelfell,  ist  eine  cigenthümlicbe,  mit  Gefäfsausdchnung  ver- 
bnudene  Auflockerung  der  Conjunctiva  bulbi  oculi,  wobei  diese 
gleichsam  eine  Falte  von  der  Form  eines  Dreiecks  bildet,  dessen 
Basis  an  der  Uebergangsstelle  der  Conj.  bulbi  in  die  Conj.  pal- 
pebr.  liegt  und  dessen  Spitze  gegeu  die  Cornea  gerichtet  ist,  auf 
welche  sie  sich  bald  gar  nicht,  bald  mehr  oder  minder,  jedoch 
nicht  über  ihren  Mittelpunkt  hinüber  erstreckt.  Gewöhnlich  ent- 
springt das  Pterygium  von  der  Naseuseile  des  Bulbus  her,  sel- 
ten von  der  äufseru,  obern  oder  untern;  bisweilen  bat  man  2 
und  mehrere  von  verschiedenen  Punkten  ansgebende  Flügelfelle 
gesehn,  die  jedoch,  wenn  sie  anch  ganz  nahe  zusainmcnlicgen, 
immer  von  einander  abgegränzt  sind.  In  der  Regel  hangt  das 
Fliigelfell  nur  locker  mit  der  Sclerotica  zusammen,  so  dafs  man 
es  mit  einer  Pincette  aufheben  kann,  doch  ist  es  nicht  als  ein 
Afterorgan,  welches  nur  auf  der  Coujunctiva  wurzelt,  sondern 
als  eine  Alienation  der  letzteren  selbst  zu  betrachten,  da  die 
Sclerotica,  wenn  man  dasselbe  abtrngt,  entblöfst  erscheint. 
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Auch  die  Annahme,  dafs  es  eine  Wncherung  der  ThrSneuka- 
runkel  und  der  halbmondförmigen  Falle  der  Conjnnet.  sei,  ist 
unrichtig,  da  diese  Theile  an  seiner  Bildung  gar  keinen  Antheil 
nehmen  nnd  dasselbe  nicht  immer  vom  innern  Augenwinkel  her 
entspringt.  Die  dreieckige  Form  des  Pteryg.  erklärt  Scarpa 
daraus,  dafs  die  Conjnnet.,  je  mehr  sie  sich  der  Mitte  der  Cor- . 
nea  nähert,  desto  fester  mit  ihr  znsammenhangt;  insbesondere 
dflrfle  aber  in  dieser  Hinsicht  der  eoncentrisohe  Verlauf  der  Con- 
junetivagefafse  in  Betracht  kommen.  Die  Gefäfswucherung  nnd 
Ektasie  ist  beim  Pterygiuin  rerschieden  stark  nnd  man  unter- 
scheidet nach  dem  Grade  derselben  ein  Pt.  tenne  et  crassum 
(das  Pt.  pingue  oder  die  Pingnecula  gehört  nicht  hierher).  Das 
erstere  ist  von  grangelblicher  Farbe,  halbdnrchsichtig  nnd  mit 
wenigen,  ziegelrothen  Gefiifsen  versehen,  die  ziemlich  gerade 
ron  seiner  Basis  nach  der  Spitze  verlaufen ; das  erassnm  oder 
sarcomatosnm  sieht  von  zahlreichen  Gefäfsen  dunkelroth  ans, 
ist  dicker,  nndnrchsicbtig  nnd  nimmtan  seinem,  gegen  die  Mitte 
der  Hornhaut  laufenden  Theil  ein  flechsiges  Ansehn  an.  Nach 
Wardrop  nnd  Beck  findet  sich  mitten  anf  dem  Pteryg.  bis- 
weilen ein  Bläschen  mit  wäfsriger  Flüssigkeit.  Das  Uebel  macht 
keinen  Schmerz,  höchstens  das  Gefühl  von  etwas  Fremdarti- 
gem, was  sich  im  Auge  befindet,  nnd  hat  keine  Entzündung, 
wohl  aber  einen  gewissen  Grad  von  Auflockerung  und  Gefäfs- 
ausdehnung  in  der  ganzen  Conjunctiva  bnlbi  znm  Vorläufer  nnd 
Begleiter.  Sein  Einflufs  anf  das  Sehvermögen  hangt  von  seiner 
Ansdehnung  auf  die  Hornhaut  ab;  erst  wenn  es  sich  bis  vor  die 
Pupille  ausgedehnt  hat,  wird  es  störend  und  wenn  in  dieser 
zwei  Pterygien  von  entgegengesetzten  Seiten  zusammenstofsen, 
können  sie  das  Gesicht  aufheben.  — Als  Ursachen  der  Pte- 
rygien hat  Beer  besonders  örtlich  wiederholte  Beizungen  des 
Anges  durch  Sand,  Stanb,  Verbrennungen  u,  dgl.  hervorgehoben; 
Rust  und  Jfi  n gken  sagen  dagegen,  dafs  am  häufigsten  innere 
Ursachen,  Dyskrasien,  besonders  aber  Abdominalplethora  znm 
Gründe  liegen,  was  anch  ich  bestätigt  gefunden  habe,  ohne  des- 
halb den  örtlichen  Ursachen  alle  Bedeutsamkeit  absprechen  21t 
können.  Jene  Ursachen  erklären  es,  dafs  das  Pteryg.  gewöhn- 
lich in  den  späteren  Jahren  vorkommt;  doch  beobachtet  man  es 
auch  bei  jüngeren  Personen  nnd  Wardrop  will  es  selbst  nn- 
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geboren  geieben  hoben.  — Die  Prognose  hangt  von  dem 
*Grade  und  den  Uraacben  des  Uebels  ab.  So  lange  sich  dieses 
noch  nicht  über  den  Umfang  der  Pupille  erstreckt,  ist  es  ohne 
Nachtheil.  Seine  Ablösung  von  der  Hornhaut  kann  eine,  das 
Gesicht  beeinträchtigende  Trübung  derselben  zur  Folge  haben 
nnd  wenn  innere  Ursachen  verbanden  sind  und  nicht  bekämpft 
werden,  so  kann  ein  Recidiv  erfolgen. 

Die  Karmnfs  innere  Ursachen  berücksichtigen  und  bei  vor- 
handener Abdominalpletbora  sind  auflösende  nnd  ansleerende 
Mittel  anzuwenden,  wenn  auch  nur,  um  den  Erfolg  der  örtli- 
chen Behandlung  zu  sicheren.  Die  letztere  besteht  beim  Pter.  tc- 
nue,  welches  sich  noch  nicht  auf  die  Hornhaut  erstreckt,  in  der 
Anwendung  von  Adstringenden  nnd  Aiterantien,  wie  sie  gegen 
- Pannus  (s.  Bd.  111.  S.  842)  gebraucht  worden,  deren  Wirkung 
man  durch  Scarification  des  Ptcrvg.  unterstützt.  Diese  macht 
man  am  besten  so,  dafs  man  auf  der  Sclerolica  zwischen  Spitze 
nnd  Basis  des  Pteryg.  von  diesem  seiner  ganzen  Breite  nach 
«inen  1 — 2 Linien  breiten  Streifen  mittelst  einer  kleinen  Hohl- 
scbcerc  unter  Beihilfe  der  Pincette  oder  des  Häkchens  abtrügt. 
Hilft  diese  Behandlung  nicht,  dehnt  sich  das  Pteryg.  weiter  aus, 
ist  es  ein  crassnm  oder  stört  es  gar  schon  das  Sehen,  so  exstir- 
pirt  man  es  anf  folgende,  von  Scarpa  angegebene  Weise. 
Während  ein  Gehilfe  bcideAogenlider  gut  eröffnet  und  das  Auge 
gegen  den  Ursprung  des  Ptcrjgium  hin  gewandt  ist,  fafst  man 
dieses  mit  einer  feiucn  Pincette  (der  B leim  ersehen)  1 — 1)  Li- 
nien von  seiner  Spitze,  zieht  es  au  und  schneidet  die  Spitze  mit 
einer  Da.vi  ei  sehen  Scheere  dicht  von  der  Cornea,  ohne  dieso 
aber  zn  verletzen,  und  bis  zu  ihrem  Umkreise  los,  wozu  man 
auch  wohl  den  Schnitt  wiederholt.  Dann  fafst  man  den  breite- 
ren Tfaeil  des  Fells  anf  der  Sclerot.,  durchschneidet  ihn  mit  ei- 
nem kleinen  Skalpell  1 — 1|  Linien  vom  Rande  der  Hornhaut 
entfernt  bogenförmig  und  trennt  gegen  letztem  hin  mit  Messer 
oder  Scheere  den  noch  übrigen  Zusammenhang.  Liegt  die 
Bpitze  des  Fells  vor  der  Pupille,  so  läfst  man  sie,  um  nicht 
durch  ihre  Abtrennung  eine  Hornhauttrübung  zu  veranlassen, 
sitzen,  sie  schwindet  gewöhnlich  von  selbst;  sonstige  gröfscre 
Reste  und  stärkere  Gefäfse  excidirt  man  nachträglich.  Beer 
'trennt  das  Ptcrjgium  gans  und  zwar  von  seiner  Basis  aus  nach 
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der  Spitze  hin  ab;  die  sich  hiernach  aof  der  Sclerol.  bildende 
griifsere  Narbe  soll  nach  Scarpa  die  Bewegungen  de»  Auges 
stören  können,  was  jedoch  zn  bezweifeln  isl.  Löst  man  das 
Plervg.  wie  Jüngken,  von  Seiner  Spitze  ans  bis  zur  Basis  bin 
ab,  so  kann  man  leicht  die  Thränenkarnnkel  verletzen.  Wenn 
das  Pterygiuin  so  fest  aof  der  Hornhaut  sitzt,  dafs  es  nicht  ohne 
Verletzung  dieser  getrennt  werden  kann,  so  hat  seine  Ablösung 
eine  störende  Hornhauttrübung  zur  Folge  und  man  mufs  sich 
damit  begiiügen,  es  auf  die  angegebene  Weise  zu  searibeiren, 
wobei  man  namentlich  die  Geßifse,  welche  seinen  auf  der  Cor- 
nea sitzenden  Tbeil  ernähren,  durehschneide.  — Nach  der 
Operation  reinigt  man  das  Auge,  verhängt  es  mit  einer  Coiu- 
presse  und  verfährt  nötigenfalls  antiphlogistisrh.  In  ♦ — 5 
Wochen  tritt  Eiterung  der  Wunde  ein,  während  welcher  man 
bei  uuentfernt  gebliebenen  Stücken  des  Pterrg.  anfangs  ver- 
dünnte, später  reine  Opiumtincinr  einstreichl,  w obei  die  Beste, 
selbst  die  auf  der  Cornea  zusaminenschrumpfeu  und  nach  etwa 
8 Tagen,  allenfalls  unter  Beihilfe  der  Scheere  leicht  entfernt 
werden  können.  Lösen  sie  sich  nicht,  so  behandelt  man  sie  • 
wie  Hornhantflecke.  Wenn  sich  fungöse  Granulationen  odar 
einzelne  dickere  Gefäfse  in  der  Wunde  zeigen,  so  mufs  man  sie 
mit  Höllenstein  ätzen  oder  excidiren. 

A.  G.  Richter  in  nov.  comment.  societ.  seltne.  Gotting.  1777. 

Vlll.  — Scarpa  Abh.  üb,  d.  Augenkrkhten.  Bd.  11.  Lpz.  1873, 

Blatiut.  1 

PUNCTIO  ABDOMINIS  *.  Puraccnlcsis  abduviinit,  Buuch- 
sltch,  ist  diejenige  Operation,  bei  welcher  die  weichen  Wan- 
dungen des  Unterleibs  nnd  auch  wobl  noch  eines  Behälters  in 
demselben  durchstochen  werden,  nm  krankhafte,  auf  auderm 
Wege  nicht  entferubarc  Flüssigkeiten  aus  ihm  zu  rntleeren. 
Schon  Aristoteles  und  die  Hippokratiker  erwähnen  die 
Operation,  welche  von  diesen  mit  dem  Messer  gemacht  wurde, 
wonach  Celsus  eine  Bohre  eiubrachle.  Mau  puugirte  durch 
den  Nabel  oder  seitwärts  uuter  demselben,  nach  Paulv,  Ae- 
g i n a aber  in  der  Linea  alba.  Später  gebrauchte  man  die  Lan- 
zette, bis  im  Aufange  des  löten  Jahr,  der  schon  von  San v lo- 
ci us  angegebene  Trokarl  in  Gebrauch  kam  und  zugleich  die 
Punction  an  der  Seite  des  Bauchs,  wo  Palfvn  uud  Monro  di* 
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Einstichsstelle  genauer  bestimmten,  allgemeiner  wurde.  Heu- 
le e 1 pungirte  von  der  Vagina  aus,  Horst,  Ledran  am  Scro- 
tum,  was  unter  Umstünden  nachahmungswerlh.ist.  Verwerf- 
lich ist  es  dagegen,  die  Punction  nach  Allen  und  Malaear- 
ne  durch  das  Rectum  oder  nach  Buchanan  gar  durch  die 
Harnblase  hindurch  zu  machen.  — Die  Operation  ist  in  der 
Regel  kein  bedeutender  Eingriff,  wenn  man  die  Verletzung  in- 
nerer Organe  nnd  grBfserer  Arterien  der  Bauch  wand,  namentlich 
der  A.  epigastriea  vermeidet.  Ist  bei  Ascites,  wo  die  Operation 
nm  gewöhnlichsten  gemacht  wird,  Wasser  in  grofser  Menge 
nnd  schon  lange  angesammelt  und  wird  es  plötzlich  entleert,  so 
entsteht  durch  die  Aufhebung  seines  gewohnten  Druckes  eine 
passive  Biutcongestion  nach  dem  Unterleib,  welche,  da  dem 
Gehirn  dabei  das  Blut  zu  sehr  entzogen  wird,  Apoplexie,  öfter 
aber  eine  passive,  rasch  tödtende  Unterleibsentsfindung  snr 
Folge  hat,  jedoch  durch  eine  vorsichtige  Entleernng  des  Was- 
sers nnd  Anbringung  eines  äufseren  Drucks  vermieden  werden 
kann.  Liegen  dem  Ascites  fortdauernde  Ursachen  zum  Grunde, 
so  hilft  die  Operation  freilich  nur  palliativ,  doch  zieht  man  ihr 
andere  Evacnantia  mit  Unrecht  vor,  und  indem  erfahrungsge- 
mäfs  die  gegen  die  Ursach  des  Hydrops  gerichteten  Mittel  nach 
entleertem  Wasser  kWiftiger  wirken,  mufs  man  die  Punction 
nicht  blos  zeitig  anstellen,  sondern  auch  so  oft  wiederholen,  als 
es  nöthig  erscheint  und  ohne  Gefahr  möglich  ist.  Bei  gehobe- 
ner Ursach  des  Ascites  wirkt  die  Operation  radikal,  bei  unheb- 
baren Ursachen  kann  sie  langer,  als  ein  anderes  Mittel  das  Le- 
hen fristen.  Indicirt  ist  sie  daher  1)  bei  heilbarem  Ascites, 
sobald  Fluetuation  deutlich  vorhanden,  die  Baürhdecke  eini- 
germafsen  gespannt  ist  und  dynamische  Evacuantia  nicht  bald 
wirken ; 2)  bei  Ascites,  welcher  durch  seinen  hohen  Grad  Re- 
spirations-  und  andere  Beschwerden  erzeugt.  3)  Bei  Hydrops 
saccatus,  namentlich  Hydr.  ovarii,  wo  die  Operation  selten  ra- 
dikal hilft,  oft  dagegen  die  Fortschritte  der  Krankheit  beför- 
dert, besonders  bei  gleichzeitiger  Degeneration,  ist  dieselbe  ge- 
wöhnlich nur  angezeigt,  wenn  der  Hydrops  einen  hohen,  bedeu- 
tende Beschwerden  erzeugenden  Grad  erreicht  hat  nnd  wenn 
dabei  der  Sack  mit  dem  Bauchfell  verwachsen  ist  oder  ihm  sehr 
nahe  liegt.  4)  Bisweilen  ist  die  Pnnetion  bei  Anhäufung  ande- 
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rer,  als  wäfsriger  Flüssigkeiten  in  der  Bauchhöle  nüihig,  wenn 
dieselben  nicht  resorbirt  werden  und  üble  Zufälle  erregen. 
5)  Zang  empfiehlt  die  Operation  noch  bei  idiopathischem  'fym- 
panites  intestinalis,  wenn  die  Luft  sich  auf|audere  Mittel  in  3 — 4 
Tagen  nicht  entleert  und  grofse  Unruhe,  Beängstigung,  starker 
nnd  häufiger  Puls  nnd  allgemein  verbreitete  Hitze  eiotritt. 
Doch  wird  von  Ch.  Bell  u.  A.  die  Operation  der  hier  nolhwen- 
digen  Darmverletzung  wegen  verworfen.  Conlraindicirt 
ist  die  Punction  1)  bei  bedeutenden  und  schmerzhaften  Verhär- 
tungen oder  wirklichen  Desorganisationen  im  Unterleibe,  2)  bei 
entzündlichem  Zustande  des  Bauchfells,  3)  bei  Tympanites, 
welcher  symptomatisch  ist  oder  bei  dem  schon  Signa  mortis  vor- 
handen sind. 

Die  Stellen,  an  denen  man  die  Operation  macht,  sind  fol- 
gende : 1)  an  einer  (meistens  der  linken)  Seite  des  Bauchs  in 
der  Mitte  einer  vom  Nabel  zur  obern,  vordem  Darmbeingräthe 
gezognen  Linie;  2)  der  Nabel,  wenn  sein  Ring  ausgedehnt  oder 
die  Haut  anf  ihm  blasig  vorgetrieben  ist;  3)  in  der  Linea  alba, 
2—3  Zoll  unter  dem  Nabel;  4)  hei  Weibern  die  Vagina,  wenn 
sie  an  einer  Stelle  dnreh  das  Wasser  sackförmig  ausgedehnt 
ist;  5)  bei  Männern  das  Seroluro,  wenn  cs  einen  von  Eingewei- 
den  leeren,  mit  Wasser  gefüllten  Bruchsack  enthält.  Unter 
diesen  Stellen  wählt  man  nach  Umständen,  indem  man  berück- 
sichtigt, dafs  die  Stelle  1)  deutlirh  iluctnire,  2)  an  ihr  nicht  die 
Art.  epigasirica,  eine  andere  gröfsere  Arterie  oder  eine  ausge- 
dehnte Hautvene  verlaufe,  3)  hinter  ihr  kein  vergröfsertes  Ein- 
geweide liege.  Besonders  empfehlenswerlh  sind  immer  derNa- 
bel  und  die  Linea  alba;  an  den  Seiten  des  Bauchs  sind  eherGe- 
fäfsverletzungen  möglich,  indem  dorl  bisweilen  gröfsere  Zweige 
der  A.  epigasirica  verlaufen  oder  deren  Lage  verändert  ist.  — 
Man  gebraucht  zur  Punction  einen  Trokart  (s.  Bd.  I.  S.  31), 
den  man  in  verschiedener  Form  empfohlen  hat;  er  ist  an  der 
Spitze  lanzettförmig  nach  Gusow,  Andree,  3kantig  nach 
Petit,  Savigny,  seine  Röhre  ist  unelastisch  an  den Trokarls 
von  Petit  oder  elastisch;  dies  letztere  ist  vorzüglicher  nnd 
man  gebraucht  am  besten  die  eben  erwähnten  Trokarts  von 
Savigny  und  Andree,  welche  elastisch  sind.  Zur  Cotn- 
pression  des  Bauchs  während  nnd  nach  der  Operation  haben 
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Monro  nnd  Briinninghaosen  Giirtel  (s.  Bd.  1.  S.  737) 
angegeben,  welche  durch  2 Handtücher  ersetzt  werden. 

Die  Operation  wird  folgendermaßen  verrichtet  und  zwar 
1)  hei  Ascites  und  an  der  Seite  des  Bauchs  oder  in  der 
weifsen  Linie.  Der  Kranke  liegt  in  der  Nähe  des  Bellran- 
des, nach  der  zu  pnngireuden  Seite  hingewendet  nnd  mit  halb 
aufrechtem  Stamme,  oder  wenn  er  sehr  schwach  ist,  ganz  ho- 
rizontal; man  umgibt  den  Bauch  mit  den  beiden  Handtüchern 
so,  dafs  die  Punctionsstelle  zwischen  ihnen  frei  bleibt  und  auf 
dem  Rücken  sich  ihre  Enden  kreuzen,  welche  2 Gehilfen  fassen 
und  in  entgegengesetzter  Richtung  mäßig  fest  anziehn.  Ist  Ue- 
dem au  der  Punctionsstelle,  so  drückt  inan  es  weg.  Vor  dem 
Krankeu  an  der  Operationsseite  sjehend  fafst  man  den  beulten 
Sa  vigny  sehen  Trokart  in  die  volle  Hand,  legt  den  Zeigefiu- 
ger  längs  der  Röhre  an,  so  dafs  etwa  li  Zoll  von  der  Spitze 
frei  bleiben,  und  setzt  den  Nagel  des  linken  Daumen  an  die  Eiu- 
stichsstelle.  An  diesem  setzt  man  den  Trokart  senkrecht  auf, 
drängt  ihn  schnell  und  rolirend  durch  die  Bauchwand,  bis  man 
den  Widerstand  vermindert  fühlt,  lixirt  nun  die  Röhre  nnd  zieht 
das  Stile!  aas.  Im  Verhältuifs,  als  sich  nnn  das  Wasser  ent- 
leert, läfst  man  die  Handtücher  zusaminenziehen,  um  stets  einen 
gleichmäßigen  Druck  anf  die  Eingeweide  auszuüben ; stockt 
der  AbQuß,  so  hat  sich  die  Röhre  verstopft  oder  etwas  vor  sie 
gelegt  nnd  man  führt  eine  dickknüpfige  Sonde  durch  sie,  gibt 
dein  Kranken  eine  andere  Lage,  zieht  die  Röhre  etwas  zurück 
oder  ändert  ihre  Richtung;  hemmt  Dicke  des  Extravasats  den 
Abfluß,  so  bringt  man  eine  dickere  Röhre  ein.  Bei  großer  Was- 
sermenge und  Schwäche  des  Kranken  unterbricht  man  bisweilen 
den  Abfluß,  damit  nicht  durch  die  plötzliche  Entleerung  ein  zu 
starker  Blutandrang  nach  dem  Unterleibe  erzengt  werde;  das- 
selbe raHß  bei  Ohnmacht  geschehen,  wo  inan  selbst  die  Entlee- 
rung ganz  ahbricht,  wenn  die  Ohnmaeht  zn  hohem  Grade  steigt 
oder  Apoplexie  droht.  Bei  unheilbarem  Ascites  nnd  sehr  schwa- 
chem Kranken  entleert  man  nur  so  viel  Wasser,  nm  die  Be- 
schwerden zn  nündern.  - Narh  der  Entleerung  schließt  man  dio 
Röhre  mit  dem  Finger  nnd  zieht  sie,  während  man  liehen  ihr 
mit  linkem  Damnen  nnd  Zeigefinger  die  Bauchhaut  znrückhält, 
sanft  und  drehend  aus  der  Wunde.  — Blutung  kann  durch  Ver- 
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letznng  eines  Eingeneides  entstehen,  wobei  das  Blut  mit  dem 
Wasser  gemischt  aosfliefst,  oder  durch  Berstung  von  Gcfnfscn 
in  Folge  zu  schneller  Entleerung  des  Wassers,  wobei  das  Blut 
gegen  das  Ende  der  Entleerung  mit  dem  Wasser  ausfliefst,  oder 
dnreh  Verletzung  der  A.  cpigastrica  oder  ihrpr  Zweige,  wobei 
das  Blut  erst  nach  entfernter  Röhre  nach  aufsen  oder  häufiger 
nach  innen  sich  ergiefst  und  die  Zeichen  einer  innern  Blutung 
eintreten.  ln  den  beiden  ersteren  Fällen  zieht  mau  die  Hand- 
tücher recht  fest  zusammen  und  macht  nach  der  Operation  kalte 
Umschläge;  im  letzteren  entleert  man  durch  die  nochmals  ein- 
geführle  Trokartröhre  das  schon  angesammelle  Blut,  drängt 
dann  ein  möglichst  dickes,  beöltes  Stück  Wachsstock  in  die 
Wunde  nnd  lfifst  dies  72  Stunden  liegen.  — Zum  Verbände 
deckt  man  die  Stichüffuung  mit  einem  4eckigen  Heftpflaster  nnd 
einer  Compresse  nnd  lullt  diese  durch  die  Handtücher  fest,  die 
in  dem  Grade  zusammengezogen,  wie  sie  beim  Ende  der  Ope- 
ration waren,  liegen  bleiben  uud  zusammengenäht  werden.  — 
Wird  bei  Schwängern  wegen  Ascites  die  Punction  nöthig,  so 
soll  man  diese  nach  Scarpa  im  linken  Hypochondrium  zwi- 
schen dem  obern  Eude  des  änfsern  Randes  des  M.  reclus  und 
dem  Rande  der  falschen  Rippen  machen,  während  ein  Gehilfe 
den  Uterus  nach  rechts  nnd  hinten  drängt.  2)  Bei  der  Punction 
durch  den  Nabel  sticht  man  den  An  dreeschen  Trokart, 
wenn  der  Nabel  blasicbt  aufgetrieben  ist,  mitten  durch  ihn  und 
den  erweiterten  Nabelring  hindurch ; ist  der  Nabel  nicht  aufge- 
trieben, so  setzt  man  gegen  den  obern  Rand  des  Nabelrings  den 
Zeigefingernagel  und  sticht  an  diesem  ein.  Alles  Uebrige  ist 
wie  vorbin.  — 3)  Dnreh  das  Scrotum  operirt  man,  wie 

hei  der  Hydrocele  (s.  Bd.  11.  S.  852),  nur  dafs  man  zuvor  den 
Bauch  mit  den  Handtüchern  nnigibt.  — 4)  Um  durch  die 
Vagina  zu  pungjren,  gibt  man  der  Frau  eine  Querlage  auf 
dem  Bett,  legt  die  Handtücher  an,  sucht  sich  in  der  Scheide  die 
fluctuirendste  Stelle  und  führt  zu  dieser  auf  dem  Finger  einen 
langen,  gebognen  Trokart,  den  man  eiustöfst.  Aufser  den  Ile- 
geubleibenden  Handtüchern  findet  hier  kein  Verband  Statt.  — 
5)  Be  i Sac k w a ss ers u c h t pungirt  man  an  der  niedrigsten 
Stelle  des  fluctuirendew  Umfangs  und  wo  der  Sack  der  Bauch- 
wand nahe  liegt;  bat  der  Sack  mehrere  Zellen,  so  soll  man  eine 
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«weite  gegen  die  stark  nach  innen  gedrückte  Rühre  andrängen 
lassen  und,  wenn  man  sie  mit  der  Sonde  bestimmt  vorliegen 
fühlt,  das  Stilet  dnrch  die  Röhre  und  nebst  dieser  in  die  Zelle 
hineinschieben ; gelingt  dies  nicht,  so  operirl  man  an  einer  an- 
dern Stelle  der  Bauchwand.  Bei  Hydrops  ovarii  verbindet  man 
wie  bei  Ascites;  bei  Hydrops  peritonei  bringt  man  dagegen  statt 
der  Trokartröbre  ein«,  2 Zoll  lange  flexibele  Röhre  ein,  ver- 
stopft ihre  Mündung  und  befestigt  sie  an  der  Leibbinde.  — 
6)  Bei  Tympanites  intestinalis  sticht  Zangeinen  dün- 
nen, 6 Zoll  langen  Trokart,  den  er  am  vordem  Theil  noch  init 
der  Linken  fafst,  in  der  Mitte  einer  Linie,  welche  linkerseits 
vom  vordem  Endpunkt  der  2ten  obern  falschen  Rippe  bis  znr 
vordem,  obern  Darmbeingrüthe  läuft,  4 — 5 Zoll  tief  ein,  um 
das  Colon  descendens  zu  treffen. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Operation  ist,  abgesehen 
von  der  Kur  des  Hydrops  je  nach  seinen  Ursachen,  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  einfach.  Der  Kranke  bleibt  24  Stunden 
ganz  rnhig  im  Bett,  liegt  möglichst  horizontal  und  führt  eine 
leichte  Diät;  die  Wunde  pBegt  in  3 — 4 Tagen  zn  heilen;  doch 
Riefst  manchmal  auch  noch  länger  Wasser  ans  ihr.  Die  schon 
von  Brunner  und  auch  nenerdiDgs  wieder  angeratbene  Ein- 
sprützung  von  reizenden  Flüssigkeiten  in  die  Banchhöle  nach 
der  Operation,  nm  den  Ascites  radikal  zu  heilen,  läfst  eine  tödt- 
liche  Peritonitis  befürchten.  Entzündet  sich  die  Haut  in  Folge 
von  Zerrung  beim  Ausziehen  der  Röhre,  so  wendet  man  Blei- 
wasser an.  Die  Handtücher  werden  allmählig  lockerer  gemacht 
und  nach  6 — 10  Tagen  entfernt,  wenn  nicht  indessen  Abdomi- 
nalplethora eintritt.  Es  dcann  Darm  - nud  Bauchfellentzün- 
dung, Gelbsucht  nnd  Kolikschmerz  entstehen,  wogegen  man 
nach  den  Vorschriften  der  speciellen  Therapie  verfährt.  Sam- 
melt sich  wieder  Wasser  an,  so  wiederhoU.ynan  bei  möglicher 
Heilung  die  Operation,  sobald  sie  ohne  Gefahr  für  die  Einge- 
weide thunlich  ist.  — Bei  Sackwassersncht,  besonders 
Hydrops  peritonei  läfst  man  nach  Richter  die  Röhre  liegen 
nnd  bringt,  wenn  sie  nach  8 — 14  Tagen  locker  ist,  ein  Faden- 
bourdonnet ein,  erwartet  dabei  die  Lösung  des  Sackes  nnd  er- 
weitert dann  die  Wunde,  um  den  Sack  mit  einer  Zange  auf  ein- 
mal oder  stückweise  auszuziehn;  die  Hule  mufs  sich  durch  Gra- 
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nulnlion  scbliefsen , zu  deren  Anregung  man  ein  Boordonnet 
einbringt  nnd  womöglich  den  Rand  der  OeiTnung  scarificirt. 
Bei  Hydrops  ovarii,  Wo  Richter  n.  A.  Ähnlich  Terfahren  wol- 
len, war  der  Erfolg  davon  meistens  ungünstig.  Dasselbe  gilt 
von  der  Reizung  des  kranken  Ovarinms  durch  Wieke,  Haarseil, 
reizende  Einsprützungen,  Einblasen  von  Lnft,  was  von  Littre 
n.  A.  empfohlen  worden  ist,  um  Eiterung,  Granulation  nnd  da- 
durch Ausfüllung  und  Verschiiefsung  der  Hole  des  Ovarinms 
zu  bewirken.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  indessen  auf  diese 
Weise  Heilung  erzielt.  # 

F.  Martini  chir.  Streitschriften.  Kopenhagen  1764.  S.  21.  — A.- 
Monro  in  s.  sämmtt.  Werken.  Lpz.  1782.  S.  178.  — Acker- 
mann de  paracent.  abdom.  Jen.  1787..—  Scarpa  in  Rust's 
Magaz,  f.  die  Heilk.  Bd.  V.  S.  291.  — N.  Friedreich  Vor- 
züge des  Banchstichs  in  der  Bauchwassersucht  Würzb.  1817.  — 
A.  Dupasquier  Mem.  sur  la  ponction  du  ventre.  Lyon  1831. 
— P.  Schmidt  in  R us t's  Magaz.  für  die  Heilk.  Bd.  XXXIII. 
S.  468. 

PÜNCTIO  OCDLI,  Paracentesis  oc.  s.  Ophfhalmopara- 
centesü.  Sowohl  die  gläserne,  wie  die  wäfsrige  Feuchtigkeit 
des  Anges  wird  zu  gewissen  Heilzwecken  mittelst  eines  Ein- 
stichs oder  Einschnitts  in  die  Hornhant  oder  Sclerotica  abge- 
lassen; die  Entleerung  der  gläsernen  Feuchtigkeit  geschieht  bei 
Hydrophthaimus,  wo  dieselbe  schon  beschrieben  wurde,  daher  hier 
nnr  von  der  Entleerung  des  Humor  aqueus  mittelst  derPnnc- 
tio  corneae  die  Rede  sein  wird.  Diese  Operation  war  schon 
dem  Galen  als  Heilmittel  beim  Hypopyon  bekannt,  wnrde  aber 
bis  ins  16te  Jahrh.  vernacbläfsigt,  wo  sie  Pare  n.  A.  wieder 
verrichteten;  Nnck  wandte  sie  beim  Hydrophthaimus  an;  be- 
sonders aber  machten  in  neuerer  Zeit  Ware,  Macgregor  nnd 
Wardrop  von  ihr  mit  Glück  bei  Ophthalmien  Gebrauch,  bei 
denen  sie  durch  Aufhebung  der  Spannung  der  entzündeten  Theile 
wirkt.  Ihr  Einflufs  als  verwundende  Potenz  ist  nicht  erheblich 
nnd  wird  selbst  bei  Ophthalmien  dnreh  den  Nutzen  überwogen, 
den  sie,  unter  richtiger  Indication  angestellt,  zn  bringen  pflegt. 
Angezeigt  ist  die  Pnnction  1)  bei  Hydrophthaimus  anterior, 
welcher  einen  höheren  Grad  erreicht  hat  (s.  Bd.  II.  S.  869), 
2)  bei  Haemophthalmns,  wenn  das  Blnt  längere  Zeit  nnresor- 
hirt  bleibt  oder  durch  seine  Menge  dem  Auge  gefährlich  wird 
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(s.  Od.  II.  S.  6)8),  3)  bei  Eiteransammlung  im  Anse,  wenn  der 
Eiter,  nachdem  der  Suppurntionsprozefs  schon  mehrere  Tage  still 
steht,  nicht  resorbirt  wird  oder  in  so  grofser  Menge  augesam- 
melt  ist,  dafs  Durchbrach  desselben  nach  aufsen  unvermeidlich 
ist  (s.  Bd.  III.  S.  668),  4)  bei  Ophthalmien  mit  grofser  Span- 
nung der  Theile,  Trübung  und  Vortreibung  der  Hornhaut,  Trü- 
bung und  starker  Ansammlung  des  Humor  aquens,  besonders 
also  bei  Entzündung  der  Descemc tischen  Haut,  doch  auch  bei 
tieferen  Entzündungen  (s.  Lid.  111.  S.  660),  5)  bei  Hornhnut- 
Bt^hvlomen,  wo  sie  jedoch  nur  eine  vorübergehende  Erleich- 
terung bringt  und  öfter  wiederholt  der  Vergröfserung  enlgegen- 
vvirkt,  ebenso  wie  beim  Staplnloma  peilucidum  corneae,  wo 
sie  Lj  all  anwandte.  — Unausführbar  ist  die  Operation  bei 
grofser  Lichtscheu  und  Unruhe  des  Auges,  sowie  bei  Aufwul- 
stung der  Conjuuct.  über  dcu  Umfang  der  Cornea  herüber.  — 
Alle  die  besonderen  Messer,  Nadeln  und  Troknrls,  welche  man 
früher  zur  Operation  hatte,  sind  entbehrlich,  man  macht  diese 
am  besten  mit  einem  Staarmesser  (dem  Bcerschen).  Ganz 
wie  bei  der  ätaarexlraction  wird  der  Kranke  gesetzt  (bei  Licht- 
scheu jedoch  mit  dem  Kücken  gegen  das  Licht),  das  Auge  er- 
öffnet und  das  Messer  durch  die  Cornea  anf  2 — 3 Linien  in  die 
vordere  Kammer  eingestochen.  Alsdann  zieht  man  das  Mes- 
ser 4 Linie  zurück,  dreht  es  etwas  um  seine  Axe,  damit  die 
Wunde  klalf't  und  der  Humor  aqneus  ansiliefsen  kann,  und 
zieht  es,  wenn  dies  geschehen,  mit  wieder  abwärts  gerichteter 
Schneide  behutsam  aus  dem  Auge,  das  mau  sogleich  schliefst. 
Weuu  man  die  Iris  verletzt  oder  statt  am  Rande  der  Cornea  im 
Umfauge  der  Pupille  einsticht,  so  ninfs  man  das  Messer  so- 
gleich ausziehen.  Ist  eine  consistenterc  Flüssigkeit  z.  B.  Eiter 
zu  entleeren,  so  trennt  inan  die  Hornhaut  auf  ein  Dritthcil  ihres 
Umfangs  ab.  Die  Punction  mit  einer  Staarnadcl  macht  eine  za 
kleine  Oefluung. — Nach  der  Operation  wird  das  Auge  verhängt 
und  bei  einem  gröfsereu  Einschnitt  wie  nach  der  Staarexlrac- 
tion  verklebt;  in  12  Stunden  ist  die  Wunde  geschlossen  und 
nach  24  der  Humor  aqueus  wieder  angesammelt.  Durch  cul- 
ziindliche  Reaction  kann  ein  antiphlogistisches  Verfahren  ne- 
thig  werden;  übrigens  rirhtet  sich  die  Behandlung  nach  der  iu- 
dicirendeuKraukheit  und  diese  kann  früher  oder  später  die  Wie- 
derholung der  Punction  erfordern. 
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PUNCTIO  PECTORIS  s.  ihoracis , Paraccn/esis  thor.,  Er- 
öffnung der  Brusihölc.  Man  nennt  diese  Operation,  welche 
in  der  Eröffnung  eines  Pleurasacks  mittelst  Dorchschneidung 
oder  Durehstecbnng  der  Thoraxwandung  besteht,  auch  Ope- 
ratio  empyematis,  weil  sie  am  häutigsten  beim  Empyem 
angewandt  wird.  Schon  Hippokrates  räth  sie  hierbei  und 
macht  sie  mittelst  des  Srhniltes,  nachher  aber  verwarf  man  sie 
theils  gänzlich,  theils  machte  man  sie  auf  andere,  weniger 
zweckmiifsige  Weise.  So  stachen  Griechen  und  Araber  die 
Drust  mit  einem  Skalpell  oder  Phlcbotom,  Leonidas  mit  ei- 
nem glühenden  spitzen  Eisen  an,  Parti  n.  A.  durchbohrten  mit 
einem  Hohlbohrer  eine  Rippe  und  The  venia  ätzte  einen  In- 
tercostalranm  durch.  Erst  im  Anfänge  des  18ten  Jabrh.  wnrde 
die  Operation  wieder  allgemeiner  nnd  in  der  neueren  Zeit  wnrde 
sie  besonders  von  den  Franzosen,  von  denen  Pellet  an,  Lar- 
rey, Delpech  und  vorzüglich  Laenncc  grofse  Verdienste 
um  die  Erläuterung  der  Natur  und  des  Heilungsprozesses  des 
Empyems  haben,  häuGg  und  mit  Gluck  gemacht.  Die  Opera- 
tion ist  nicht  ohne  Gefahr,  indem  die  Pleura  verletzt  wird,  die 
Lunge,  sowie  das  manchmal  dislocirte  Herz  oder  Zwerchfell  ab- 
sichtswidrig verwundet,  auch  durch  Verletzung  der  lutercostal- 
arterie  eine  gefährliche  Blutung  erzeugt  werden  kann,  indem 
ferner  das  Eindringen  von  Luft  in  deu  Pleurasack  nicht  völlig 
vermieden  werden  kann  und  dies  nach  der  Behauptung  von 
Delpech  u.  A.  hei  vorhandenem  Empyem  zur  Vermehrung  der 
Eitersekretion  und  allgemeinen  Schwäche,  ja  selbst  zum  Ab- 
Blcrben  der  die  Pleora  umkleidenden  Pseudomembran  und  so- 
mit  zn  putridem  Extravasat  und  Tod  oder  doch  zu  einer  gefahr- 
vollen Plenresie  Veranlassung  gibt.  Indessen  lassen  diese 
Nachtheile  sich  theils  vermeiden,  theils  sehr  beschränken,  nnd 
die  Operation  ist  ein  sehr  grofses  Hilfsmittel  unserer  Kunst, 
was  oft  Lebensreliung  oder  doch  Erleichterung  unter  Umstän- 
den gewährt,  wo  andere  Mittel  unwirksam  sind.  Gründliche 
Heilung  ist  von  ihr  um  so  eher  zu  erwarten,  je  weniger  der  An- 
sammlung, welche  dnreh  sie  beseitigt  werden  soll,  fortwirkende 
Ursachen  znm  Grunde  liegen  nud  je  geringer  der  Grad  und  die 
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Dauer  derselben  sind;  unter  entgegengesetzten  Umstünden  ist 
sie  aber  oft  noch  ein  wichtiges  Palliati vmittcl.  Indicirt  ist 
sie:  1)  bei  einem  ans  vorübergegangener  oder  entfernbarer  Ur- 
sache entstandenen,  nicht  mit  bedeutenderen  Zerstörungen  der 
Lungen  verbundenen  Empyem,  bei  dem  die  Zeichen  von  Re- 
sorption des  Eiters  fehlen,  und  zwar  mufs  man  die  Operation 
hier  nicht  unnöthig  verschieben,  nicht  bis  zur  Entstehung  einer 
äufserlichen  Geschwulst,  wie  oft  gelehrt  wird,  da  mit  der  Dauer 
die  Menge  des  Eiters  zunimrat  und  die  Lunge  immer  mehr  com- 
primirt,  und  so  die  Verwachsung  der  Lungen-  und  Rippenpleu- 
ra,  von  deren  Zustandekommen  die  Heilung  abhangt,  immer 
schwieriger  wird ; 2)  bei  Hydrolhorax  unter  denselben  Bedin- 
gungen; 3)  bei  beiden  Krankheiten,  wenn  durch  die  grofse 
Menge  des  Angesaramelten  die  Lungen  - und  Herzthätigkeit  so 
gestört  wird,  dafs  Gefahr  eintritt,  um  wenigstens  das  Leben  zu 
fristen;  4)  bei  einem  Abscefs  zwischen  Lunge  und  Pleura  oder 
in  der  Nähe  der  letzteren  in  der  Lungensubslnnz,  wenn  er  aus 
örtlicher  Ursache  (nicht  aus  Tuberkeln)  entstanden  und  sein 
Sitz  bestimmt  erkannt  ist;  5)  bei  Blulansammlong  in  der  Brust- 
höle,  wenn  die  Blutung  schon  seit  mindestens  2 Tagen  sieht 
und  Resorption  des  Blutes  nicht  zu  hoffen  ist,  oder  wenn  die 
Blutung  zwar  fortdauert,  aber  mit  Erstickung  durch  Compres- 
sion  der  Lungen  droht,  während  bei  Abwesenheit  des  letzteren 
Umstandes  die  Ponction  vermieden  wird,  weil  sie  die  Blutung 
unterhält  oder  leicht  erneuert;  6)  bei  Pneumatothorax  in  Folge 
einer  Lungenwunde,  wenn  diese  sich  bereits  geschlossen  hat 
und  die  Luft  nicht  resorbirt  werden  sollte,  oder  wenn  Erstik- 
kungsgefahr  eintritt;  7)  beim  Austritt  von  Nahrungsmitteln  oder 
Cbylns  in  dieBrusthöle  durch  Verwundung  oder  sonstige  Durch- 
brechung der  Speiseröhre  oder  des  Ductus  thorac.,  in  welchem 

1 * 

ersteren  Fall  Hoffmann  die  Function  mit  Glück  machte; 

8)  bei  fremden,  von  anfsen  in  die  Brust  gedrungenen  Körpern ; 

9)  bei  einem  Rippenbrnch  mit  Splitterung  und  Dislocation  nach 
innen,  welche  die  Longe  reizt  und  sonst  nicht  zu  reponiren  ist, 
wenn  der  Bruch  nicht  am  hintern  Viertheil  der  Rippe  besteht. 
Con  t rai n d i cirt  ist  die  Operation:  1)  bei  Colliqnalion  und 
grofser  Entkräftung,  2)  während  des  Bestehens  eines  hohen 
Grades  von  Lungenentzündung,  3)  beim  Vorhandensein  einer 
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Oeffnnng,  welche  wach  etwaniger  Dilatation  xnr  Batleeran g ron 
Blut,  Luft  oder  Eiter  hinreichend  ist,  4)  wenn  der  an  Eaprem 
oder  Hjdrolhorax  Leidende  im  hohen  Alter  steht. 

Die  Siel  le  für  die  Operation  hat  maa  vielfältig  anf  eine  all- 
gemein gütige  Weise  an  bestimmen  gesucht  und  in  dieser  Be- 
stimmung vom  4ten  bis  lOten  Inlereoslalraam  variirt;  richtiger 
ist  es,  die  Stelle  je  nach  dem  individuellen  Falle  ausznwihlea, 
and  zwar  muh  man  beim  Empjem  in  dem  Inlercostalranm  ope- 
riren,  in  welchem  Auftreibung,  Fluetuation,  Mifsfarbigkeit,  Ge- 
dern vorhanden,  oder  wo  der  erste  lebhafte  Sehmers  war,  die 
Anscultation  Aegophonie,  mangelndes  Respirationsgeräasck, 
die  Percussion  matten  Ton  ergibt;  bei  Wasser-  und  Blntan- 
sammluog  an  der  Stelle,  wo  Anscultation  nud  Pereussion  ihren 
Sitz  bezeichnen;  bei  Pneumatolborax  da,  von  wo  ans  die  Lange 
verletzt  wurde;  bei  Fractur  der  Rippe  gerade  über  derselben. 
Sollte  jedoch  so  nicht  die  Stelle  zu  bestimmen  sein,  so  operirt 
man  gleich  weit  vom  Brustbein  und  der  Wirbelsäule  entfernt, 
anf  der  rechten  Seile  zwischen  6ter  und  7ter,  auf  der  linken 
zwischen  7ier  und  8ter  Rippe,  oder  wenn  man  die  Rippen  nicht 
abzäblen  kann,  senkrecht  unter  der  Insertion  der  Sehne  dos  M. 
latissim.  dorsi  und  4 bis  5 Querfinger  über  der  letzten  Rippe; 
tiefer  hinab  läuft  man  Gefahr,  das  Zwerchfell  zn  verletzen  oder 
selbst  in  die  Bonchhöle  zu  dringen;  weiter  nach  hinten  trifft 
man  die  Rückenmuskeln  und  verletzt  leicht  die  A.  intercostalis. 
— Vor  der  Operation  läfst  man  das  Zimmer  zu  18°  R.  erwär- 
men, wo  dies  aber  nicht  zn  erlangen,  läfst  man  glühende  Koh- 
len in  der  Nähe  der  Operationswunde  halten.'  Der  Kranke  sitzt 
in  einem  Lehnstuhl  oder  liegt  mit  stark  erhöhtem  Oberkörper 
nahe  dem  der  kranken  Seite  entsprechenden  Bettrande;  die 
kranke  Seite  wird  nach  vorn  gerichtet  nnd  aasgebogen,  der  Arm 
nach  vorn  gebracht  und  so  von  einem  Gehilfen  fixirt. 

Die  Operation  wird  nach  2 Methoden  verrichtet,  indem  man 
die  Thoraxwand  entweder  durchschneidet  oder  durchsticht.  Die 
Eröffnung  mittelst  des  Schnites  verdient  den  Vorzug 
nnd  wird  so  vol  Izogen.  ImlstenAkte  macht  man  den  Haot- 
schnilt,  indem  man  an  der  gewählten  Stelle  «inen  2 — S Zoll 
langen  Schnitt  senkrecht  von  oben  nach  unten  durch  die  Hast 
bis  anf  die  Rippen  führt  nnd  dabei  erster«  entweder  ln  ein« 
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Qoerfalte  erhebt  oder  anspannt.  Man  bat  den  Schnitt  in  der 
Richtung  der  Rippen,  etwa  3 Linien  über  dem  Rande  der  nächst 
untern  gemacht,  oder  ihn  schräg  von  oben  und  vorn  nach  hin- 
ten nnd  unten  geführt,  so  dafs  er  die  Rippen  im  Rechtwinkel 
kreuzt;  Bell  uud  Larrey  machen  ihn  nach  der  Richtung  der 
Rippen  bei  stark  nach  oben  gezogener  Haut,  nm  gleich  nach 
entleertem  Extravasal  durch  Loslassen  der  Haut  das  Eindringen 
der  Luft  zu  verhindern;  doch  gewähren  diese  Varianten  kei- 
nen Vortheil,  der  nicht  auf  andere  Weise  zu  erreichen  wäre, 
können  aber  leicht  bei  der  ferneren  Operation  hinderlich  wer- 
den. Im  2ten  Akt  trennt  man  die  Muskeln.  Während  ein 
Gehilfe  die  Hautwunde  voneinander  hält,  durchschneidet  man 
die  Intorcostnlmnskeln  nahe  und  parallel  dem  obern  Räude  der 
untern  Rippe  schichtweise  mit  convexem  Messer,  und  macht 
die  Schnitte  desto  kürzer,  seichter  und  vorsichtiger,  je  tiefer 
man  dringt;  kommt  man  dem  uuteru  Rande  der  obern  Rippe 
zu  uahe,  so  kanu  man  die  A.  iutercost,  verletzen.  Sollte  letz- 
teres geschehen  sciu,  so  verfährt  man  nach  den  für  diese  Ver- 
letzung geltenden  Regeln  (s.  Brustwunden).  Im  3ten  Akte 
.wird  der  Pleurasack  cröHhrt.  Drängt  sich  nehmlich,  wenn  der 
Kranke  sich  nach  der  kranken  Seite  neigt  nnd  den  Athem  an- 
hält, die  Pleura  in  die  Wunde  oder  ist  Fluctuation  unter  ihr  zu 
fühlen,  so  durchsticht  mau  sie  mittelst  eines  geraden,  mit  dem 
Rücken  schräg  gegen  den  Thorax  gehaltenen  Bistouris  und  er- 
weitert den  Stich  durch  Forlschicben  des  Messers,  dessen  Riik- 
ken  man  noch  mehr  dem  Thorax  nähert.  Bei  fehlender  FJuc- 
tuation  soll  man  die  Pleura  mit  der  Pincette  in  einen  kleinen 
Hügel  erheben  nnd  diesen  mit  llachgehaltencin  Messer  weg- 
schneiden; besser  sticht  man  die  Pleura  sehr  vorsichtig  an  und 
erweitert  den  Einstich  mit  einem  Knopfkislouri  zu  ^ — 1 Zoll 
Länge.  Trifft  mau  die  Pleura  mit  der  Lunge  verwachsen  an, 
bo  schueidct  mau  jene  vorsichtig  2 — 2}  Liuien  tief  durch  und 
sucht  mit  einer  dickknüptigen  Solide  oder  wo  es  angcht,  mit 
dem  Finger  ihre  Adhäsion  zu  löseu;  mfifste  man  aber  Gewalt 
anwenden,  wobei  die  Lunge  zerreifsen  könnte,  so  erweitert  man 
besser  die  Wunde  nach  dem  Brustbein  bin  oder  eröffnet  einen 
benachbarten  Intercostalranm,  je  nachdem  man  dort  oder  hier 
das  Extravasat  zu  linden  hofft;  oder  mau  erwartet  auch  den 
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spontanen  Dnrchbrnch  des  Extravasats  nach  der  Wunde.  Fand 
mau  an  der  eröffneten  Stelle  nicht  das  Extravasat,  so  schliefst 
man  die  Wnnde  nnd  operirt  an  einer  andern  Stelle;  sitzt  der  Ei- 
ter in  mehreren  Säcken,  so  eröffnet  man  nach  D e 1 p c c h jeden 
für  sich  von  aufsen.  Wenn  der  Eiter  in  der  Lunge  salbst  sitzt 
nnd  man  seine  Flüctnation  fühlt,  so  stiebt  man  die  hetr.  Stelle 
mit  einem,  am  Finger  eingeführten  geraden  Messer  an ; ist  aber 
die  Finclnation  undeutlich,  so  mufs  man  den  Durchbrach  des 
Eiters  der  Natur  überlassen.  — Im  4tcn  Akt  sucht  man  den 
Zweck  der  Operation  zu  erfüllen.  Um  Flüssigkeiten  zn  ent- 
leeren läfst  man  den  Kranken  sich  nach  der  kranken  Seite  nei- 
gen, aber  den  Ansilufs  nicht  durch  tiefes  Einathmen  und  Hu- 
sten befördern;  von  grofsen,  alten  Extravasaten  entleert  man 
nur  einen  Theil  und  den  Best  nach  mehreren  Stunden  oder  Ta- 
gen, um  nicht  eine  Ueberfüllung  der  Lungen  mit  Blut  zu  veran- 
lassen. Blutextravasate  entleert  man  bei  noch  nicht  gestillter 
Blutung  nur  so  weit,  als  zur  Beseitigung  dringender  Zuialle 
niithig  ist.  Das  von  Bojer  u.  A.  zur  Entleerung  dicklicher 
Flüssigkeiten  empfohlene  Einsprüfzen  milder  Flüssigkeiten  in 
die  Brusthüle  erfordert  grofse  Vorsicht  nnd  erfüllt  nicht  immer 
seinenZweck.  Die Saugsprützen  (Pvulkon)  vonGalen,  Le- 
ber u.  A.  zur  Entleeruug  von  Extravasaten  und  in  die  Brust- 
höle  gedrungener  Lnft  sind  wegen  ihres  nachtheiligen  Reizes 
verwerflich.  Sind  fremde  Körper  zu  entfernen,  so  nimmt  man 
sie  mit  dem  Finger  oder  der  Zange  aus;  dislocirte  Fracturcn 
reponirt  man  mit  dem  Fiuger  oder  Haken. — Zu  bemerken 
ist  noch,  dafs  wenn  man  beide  Pleurasänke  eröffnen  mufs,  im- 
mer die  Wunde  der  einen  Seile  durch  den  Verband  erst  sorg- 
fältig zu  vcrschliefscn  ist,  ehe  man  anf  der  andern  Seite  operirt. 

Verband  und  Nachbehandlnng.  Wenn  der  Opera- 
tionszweck ganz  erreicht  wnrde  nnd  kein  neues  Extravasat  za 
erwarten  ist,  oder  eine  innere  Blutung  gestillt  werden  soll,  so 
vereinigt  man  die  Wunde  nnd  sie  heilt  meistens  in  wenigen  Ta- 
gen; soll  sie  aber  zu  fernerer  Entleerung  dienen,  so  legt  man 
in  sie,  jedoch  nicht  bis  io  die  Brnsthöle  hinein,  einen  an  den 
Rändern  ausgefaserten,  beölten  Leinwandstreif,  befestigt  ihn 
aufsen  durch  Heftpflaster,  deckt  die  Wunde  mit  einem  Plumas- 
seat^nnd  läfst  den  Kranken  nach  der  leidenden  Seite  geneigt 

Mfcsius  Handwörterbuch.  U<\  IV*  U 


162  PÜNCTIO  PKCTORIS. 

liegen.  Das  Einlegen  von  metallenen  Röhrchen,  wie  sie  schon 
von  Parc  und  in  neuerer  Zeit  von  Hey  n.  A.  angegeben  sind,  ' 
ist  schädlich,  indem  es  die  Pleura  reizt  und  den  Lufteinlritt  be- 
günstigt. Soll  noch  Eiter  durch  die  Wunde  durchbrechen,  so 
deckt  man  diese  nur  und  löfst  sie  eineu  oder  mehrere  Tage  un- 
vereinigt. Wird  die  Wunde  offen  erhalten,  so  verbindet  man 
sie  täglich  1 • , höchstens  2mal  auf  obige  Weise,  jedoch  rasch,  * 
damit  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Pleura  möglichst  verhütet 
werde,  und  wenn  beide  Pleurasäcke  geöffnet  sind,  so  darf  mau 
erst  nach  vollständiger  Schliefsung  einer  Wunde  den  Verband 
von  der  zweiten  abnehmen.  Die  übrige  Behandlung  wird  nach 
dem  indieirenden  Krankheitszustnnde  bestimmt.  Tritt  Entzün- 
dung und  Eiterung  der  Lunge  oder  Pleura  ein,  bildet  sich  ein 
Lungenvorfall  oder  eine  Bruslßstel,  so  verfährt  man  dagegen 
nach  den  Regeln  für  Brustwunden.  Schliefst  sich  die  Wunde 
zu  früh,  so  ist  es  besser,  die  Operation  zu  wiederholen,  als  jene 
durch  Rührchcn  u.  dgl.  offen  zu  erhallen.  Ist  der  indicirende 
Krankheitszustand  beseitigt,  so  läfst  man  den  Leinwandstreif 
aus  der  Wunde  uud  führt  sie  unter  einfachem  Verbände  zur  Hei- 
lung; manchmal  wird  sie  aber  fistulös  und  schliefst  sich  erst 
bei  völliger  Wiederkehr  des  Wohlbefindens. 

Die  Eröffnung  der  Brust  mittelst  des  Stichs  ist 
besonders  beim  Empyem  empfohlen,  um  den  Eiter  nicht  auf 
einmal  zu  entleeren  und  das  Eindringen  der  Luft  in  den  Eiter- 
sack zu  verhüten.  Man  soll  nach  Heister,  Laennec,  Be- 
el ard  einen  Trokart,  nach  Delpech  bei  stark  aufwärts  ge- 
zogener Haut  ein  schmales  Bistouri  in  einem  Intercostalrauin 
bis  in  die  Eitcrhölc  stechen;  doch  kann  man  dabei  die  Longe 
oder  etwa  dislocirle  andere  Eingeweide  verletzen  nnd  es  lassen 
sich  die  Vortheile  des  Stichs  fast  unbeschränkt  auch  beim  Schnitt 
erreichen.  Bemerkenswerth  ist  jedoch  der  von  Daris  gegebene 
Rath,  da  wo  die  Diagnose  des  Empyems  zweifelhaft  ist,  eine 
gcrinnte  Nadel  am  hervorragendsten  Theile  in  die  Brusthüle  zu 
stechen,  um  zu  sehen,  ob  Eiter  auf  der  Rinne  ablliefst. 

Palleten  Clinique  cliir.  Vol.  III.  — Laennec  Abh.  v.  <1,  Krkli. 

<1.  Lungen  u.  d.  Herzens,  A.  d.  Fr,  v.  Meifsner.  Tb.  II.  Lpz. 

1832.  S,  159.  — L'arrey’s  cliir  Klinik.  A.  d.  Fr.  v.  Sachs 
Th.  II.  Berlin  1831.  S.  201.  — Delpech  im  Meiner.  #s  hö- 
pitaux  du  midi  1829.  Juni  — Oclbr. 
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PÜNCTIO  PERICARDII.  Die  Paracentesc  des  Herz« 
b e u t eis  soll  bei  der  von  organischen  Herzfehlern  u.  a.  Uebeln 
unabhängigen  Wassersucht  des  Herzbeutels,  sowie  bei  Blnlex- 
travasat  in  letzterem,  wenn  die  Resorption  des  Ergossenen  aof 
keine  Weise  zn  bewirken  ist,  gemacht  werden  5 sie  wurde  Ton 
Senat  vorgeschlagen,  aber  es  exislirl  bisjetzt  noch  kein  völ- 
lig constatirter  Fall  von  ihrer  Verrichtung,  gegen  die  auch  man- 
che Bedenklichkeiten  und  namentlich  die  grofse  Reizbarkeit  des 
Herzens  und  seiner  Hülle  geltend  zn  machen  sein  würden.  Man 
hat  für  die  Operation  zwei  Methoden  angegeben.  Die  erste  be- 
steht darin,  dafs  man  wie  bei  der  Punetio  thoracis  die  Brusthöle 
eröffnet,  und  zwar  nach  Senac  in  einem  Intercostalranm  zwi- 
schen 3ler  nnd  8tcr  Rippe  und  5 — 6 Zoll  links  vom  Brustbein, 
je  nach  der  Ausdehnnng  des  Herzbeutels,  dann  zn  letzterem 
durch  die  Wunde  den  Finger  führt,  ihn  nnter  dessen  Leitung 
mit  einem  spitzen  Bistouri  ansticht  und  den- Stich  mit  einem 
Knopfmesser  erweitert.  Nach  der  zweiten,  von  Skieldrnp 
augegebenen  Methode  soll  das  Brnstbein  zwischen  Öler  und  fiter 
Rippe  trepanirt  nnd  der  sich  in  die  Oeffnnng  drängende  Herz- 
beutel mit  einem  Bistouri  eröffnet  werden.  Dies  würde  vor- 
züglicher sein,  indem  dabei  die  Verletzung  der  Pleura  sicherer 
vermieden  wird. 

Larrey  Cbir.  Klinik.  A.  d.  Fr.  v.  Sachs.  Lpz.  1831.  Th.  II. 

8.  247.  — Skioldrup  in  d.  Act.  nov.  soc.  nied.  Havniens. 

Vol.  I.  Havn.  1818. 

PÜNCTIO  SACCI  LACRYMALIS  s.  Paracentesis  s.  I.,  die 
Eröffnung  des  Thrünensackcs  durch  Incision  seiner  äufsern 
Wand.  Diese  Operation,  welche  zuerst  nach  Stahl’s  Idee  von 
Petit  ausgeführt  wurde  und  gewöhnlich  als  der  erste  Akt  der 
sogenannten  Thräncnfistelopei-ntion  beschrieben  wird,  dient  da- 
zn,  einen  krankhaften  Inhalt  des  Thrändnsackes  zu  entleere», 
Arzneimittel  auf  seine  innere  Fläche  oder  auf  das  cariösc  Tbrü- 
nenbein  oder  in  den  Nasenscblaneh  zu  bringen,  oder  endlich  um 
vom  Thränensack  aus  die  znr  Eröffnung  des  Nasenschlauchcs 
erforderlichen  Operationen  vorznnehmen.  Man  verrichtet  die 
Eröffnung  desThränensackes  mit  einem  schmalen  geraden  Skal- 
pell zu  einer  Zeit,  wo  derselbe  ganz  mit  Schleim  gefüllt  ist  und 
stark  hervorragt.  Dann  bedarf  es  keiner  besondern  Regeln,  um 
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die  rechte  Stelle  nicht  zu  verfehlen.  Mufs  man  den  Thräncn- 
sack  ülfnen,  wenn  er  nicht  über  das  gewöhnliche  Maafs  ausge- 
dehnt ist,  wie  dies  hei  anderen  Krankheiten  desselben  Vorkom- 
men kann,  so  läfst  man  durch  den  Gehilfen,  welcher  den  Kopf 
des  Kranken  hält,  die  äufserc  Commissur  der  Augenlider  nach 
aufsen  anspannen,  wodurch  ein  stärkeres  Hervortreten  der 
Flechse  des  Orbicnlarmuskels  ain  inneru  Winkel  bewirkt  wird. 
Der  Operateur  verfolgt  nun  mit  dein  Zeigefinger  den  untern  Or- 
bitalrand bis  zu  dem  bervorspringenden  Processus  nasalis  ma- 
xillae  superioris,  wo  dieser  sich  dicht  an  der  Nase  mit  dem 
Thränenbeine  verbindet.  Ueber  dieser  Stelle  liegt  der  Thrä- 
nensack  und  hier  wird  das  Messcrchcn  unter  der  Orbicular- 
sehne  und  möglichst  entfernt  von  dem  Thränenröhrchen  senk- 
recht, nur  etwas  von  vorn  nach  hinten,  eingesenkt,  wobei  der 
Rücken  des  Messers  gegen  die  Nasenwurzel  gekehrt  ist.  Merkt 
man  ans  dem  geringeren  Widerstande  und  dem  Hervorquellen 
von  Feuchtigkeit,  dafs  die  Spitze  des  Messers  in  den  Sack  ein- 
gedrungen ist,  so  erweitert  man  den  Schnitt  nach  unten,  wäh- 
rend man  das  Messer  auszieht.  Ist  der  Schnitt  nicht  lang  ge- 
nug, so  kann  er  auf  der  Hohlsonde  erweitert  werden.  Zweier- 
lei hat  man  bei  diesem  Schnitt  zu  vermeiden:  mau  darf  die  Or- 
bicularsehne  und  die  Thränenkauälc  nicht  durchschneideu,  und 
die  innere  W'and  des  Tbränensackes  nicht  verletzen.  — Sind 
die  Weichgcbilde  über  dem  Sack  entartet,  geschwollen,  hart, 
oder  ist  die  vordere  Thräuensackwand  innen  mit  schwammigen 
Auswüchsen  besetzt,  so  gelingt  die  Eriilfuuug  besser,  wenn  man 
mit  einem  kleinen  bauchigen  Skalpell  in  der  Gegend  des  Thrä- 
nensackes  mit  wiederholten  Zügen  vorsichtig  einschtieidet,  bis 
man  den  Thräncnsack  geöffnet  sieht.  Die  Länge  des  Schnittes 
beträgt  in  der  Regel  3 Linien.  — Die  ErölTuung  des  Thrä- 
nensackes  mag  gemacht  werden,  in  welcher  Absicht  es  sei,  so 
benutze  man  stets  die  dadurch  gewonnene  Möglichkeit,  sich  vou 
der  Wegsamkeit  des  Nasenschlanches  durch  die  Sonde  zu  über- 
zeugen (s.  Blennorrhoea  sacci  lncrrmalis).  Andrene. 

PUNCTIO  UTERI,  Paracen/esis  ut.,  der  Gebürmutter- 
stich.  Diese  Operation,  welche  vou  S^nctorins  herznrühren 
scheint,  besieht  in  der  Eröifnoug  der  Gebärmutter,  um  anomal 
angehäufte  Flüssigkeiten  aus  ihr  zu  entleeren,  und  zwar  mufs 
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sie  vorgenommen  werden  : 1)  bei  Wassersucht  des  schwängern 
und  nicht  - schwängern  Uterus,  wenn  das  Wasser  in  dessen 
Hule  sitzt  (nicht  beim  Oedema  nteri)  und  so  sehr  angelmoft  ist, 
dafs  es  sehr  beschwerlich  und  selbst  gefährlich  wird,  2)  bei 
Anhäufung  von  Menstrnalblut  im  Uterus,  welches  durch  Atresio 
des  Muttermundes,  Mangel  der  Scheide  oder  unhebbare  Ver-. 
wachsung  der  letzteren  zurückgehalten  wird.  Die  Operation 
ist  zwar  meistens  ohne  Gefahr,  docll  kann  sie  auch  Entzündung 
und  Metrorrhagie  zur  Folge  haben,  überdies  wirkt  sie  nur  pal- 
liativ bei  Hydromelra  und  man  unternimmt  sie  bei  dieser  daher 
nicht,  sobald  andere,  weniger  itachlheilige  Mittel  zur  Entlee- 
rung des  Wassers  hinreichend  sind;  auch  bei  Complication  der 
Hjdrometra  mit  anderen  gefährlichen  Uebeln  vermeidet  man  sie. 
Hunter  schlug  dieOperation  noch  bei  Reclination  des  schwan- 
geren Uterus  vor,  wo  dieser  vom  Rectum  aus  angestochen  wer- 
den soll,  um  ihn  durch  Alassong  des  Fruchtwassers  zu  verklei- 
nern und  somit  reponirbar  zu  machen;  Baynham,  der  die 
Function  machte,  erreichte  auch  diesen  Zweck,  doch  fand  da- 
bei Verletzung  der  Placenta  uud  der  Frucht  Statt.  — Die  Ope- 
ration wird  mittelst  eines  gebogenen  (Flu  ran  Ischen)  Trokarts 
verrichtet  und  an  verschiedenen  Stellen  gemacht.  Ist  an  der 
vorderen  Bauchwand  die  Flucluation  des  Uierus  sehr  deutlich, 
der  Muttermund  dagegen  nicht  ganz  zugänglich,  so  pungirt  man 
an  jener,  am  besten  in  der  Linea  alba,  wie  Nessi  that,  mitten 
zwischen  Nabel  und  Schaambeiufuge.  Nach  zuvor  entleerter 
Harnblase  sticht  man  den  gebogenen  Trokart  wie  bei  derPuuct. 
vesic.  urin.  bis  zu  der  gehörigen  Tiefe  ein  und  schiebt  seine 
Röhre  während  der  Entleerung,  wobei  sich  der  Uterus  contra- 
hirt,  auch  wohl  noch  tiefer  ein.  Im  Allgemeinen  ist  es  indes- 
sen am  vorzüglichsten,  durch  den  Muttermund  zu  operiren,  doch 
mufs  dazu  die  Yagiualportion  etwas  tief  stehen;  man  verfährt 
hier,  wie  bei  der  Atresia  uteri  angegeben  ist  (Bd.  I.  S.  347). 
Bildet  der  hydropische  Uterus  im  Grunde  der  Scheide  eine  deut- 
lich flucluirende  Geschwulst,  so  sticht  man  ihn  von  hier  aus 
nach  He  uermann’s  Vorgänge  auf  die  S.  153  angegebene  Weise 
an.  Ist  endlich  durch  den  Mastdarm  die  Geschwulst  deutlich 
fluctuircnd  zu  fühlen,  so  kann  mau  hier  auf  die  Weise,  wie  bei 
der  Puuct.  vesic.  urin.  operiren,  wenn  keine  der  bisher  genann- 
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ten  Stellen  benutzt  werden  darf.  Freteau  und  Perkins 
macblen  die  Operation  vom  Damme  ans,  wo  der  vom  Menstru- 
alblut  ausgedehnte  Uterus  fühlbar  war,  doch  möchte  dies  eben- 
. so  wenig  empfehlenswert!]  sein,  als  Hunczowsky’s  Rath, 
bei  verhaltenem  Menstrualblut  einen  gebogenen  Trokart  in  die 
Harnblase  zu  fuhren  nnd  durch  deren  hintere  Wand  in  den  Ule-, 
rus  einznstechcn.  — Die  Behandlung  nach  der  Operation  wird 
wie  nach  der  Pnnctio  abdominis  geleitet. 

Literat,  s.  unter  Atresia  uteri  Bd.  1,  S.  347  u.  Hydrometra  Bd.  II. 

S.  863. 

FUNCTIO  VESICAE  URINARIAE,  Paraccntcste  v. 
der  HarnblascnslicJt,  ist  diejenige  Operation,  bei  welcher  die 
Harnblase  mittelst  Stichwerkzeuge  geöffnet  wird,  um  den  in  ihr 
angesammelten  und  auf  andere  Weise  nicht  zu  entfernenden 
Harn  zu  entleeren.  Angedeutet  wurde  diese  Operation  zuerst 
von  Johannes  Damasccnus  und  Rhaze9,  genauer  be- 
schrieben von  Avicenna,  der  die  Harnröhre  und  den  Blasen- 
hals ohne  Leitnngssonde  incidirte.  Dieses  Verfahren,  ganz  in 
Vergessenheit  gerathen,  wurde  vonThcvenin  wieder  erneuert 
und  dahin  abgeäudert,  dafs  er  den  Blascnhals  auf  einer  Stein- 
soude  einschnitl  (die  sogenannte  Bnutonniere  der  Franzosen). 
Da  man  aber  sehr  häufig  an  der  Einführung  einer  Steinsonde 
verhindert  wurde,  so  suchte  man  den  Blasenkörper  zn  öffnen, 
was  vonToIet  nnd  Drouin  vom  Damm  aus  mittelst  des  Tro- 
karts  geschah ; Bertrandi,  Snbatieruud  Bell  verbesserten 
dieses  Verfahren,  zu  dessen  Gunsten  sich  Kern  und  Poller 
entschieden.  1701  erfand  Me  ry  den  Blasenstich  über  der 
Schaambeinfuge,  der  schon  von  Arculanus  und  Ronsset 
angedeutet  war  (Me  ry  sehe  Methode),  und.1750  fügte  Flu  — 
rant  noch  eine  dritte  Methode,  den  Mastdarm  - und  Sehcidcn- 
blasenstich  hinzu,  welcher  von  Pouteau  bekannt  gemacht 
wurde.  — I n d i c ir t ist  der  Harnblaseustich  bei  jeder  Harn- 
verhaltung, gegen  welche  bereits  die  entsprechenden  pliarma- 
ceutischen  Mittel  ohue  allen  Erfolg  angeweudet  wurden  und  die 
Einführung  des  Katheters  durchaus  unmöglich  ist.  AlsCon- 
traindicationen  gelten  bereits  cingetrctener  Brand  oder  Zer- 
reifsung  der  Harnblase. — Therapeutische  Würdigung. 
Wenn  gleich  der  Harnblasenstich  nicht  zu  den  gauz  gefahrlosen 
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Operationen  gehört,  so  bleibt  -er  doch  unter  gehöriger  Würdi- 
dung  der  indicirenden  Umstände  das  einzige  Retlungsmillel  für 
den  Kranken.  Es  wird  durch  die  Operation  zwar  nnr  ein  Symp- 
tom der  Krankheit  gehoben,  dadnrch  aber  dem  Arzte  Zeit  ver- 
schafft, dnrch  zweckmiifsigc  Mittel  den  normalen  Weg  für  den 
Harn  wieder  herzustcllen.  Deshalb  verschiebe  inan  die  Opera- 
tion anch  nicht  zu  lange,  damit  nicht  die  nachtheiligen  nnd 
selbst  lebensgefährlichen  Folgen  der  Urinverhaltung,  als  Ent- 
zündung, Brand,  Ruptur  oder  Lähmung  der  Blase  eintrelen.  — 
Methoden  gibt  es  3,  den  Harnblasenslich  dnrch  den  Damm, 
durch  den  Masldarm  (bei  Frauen  durch  die  Scheide)  und  über 
den  Schoofsbeinen. 

I.  Der  Harnblasenstich  durch  den  Damm  (Drou- 
i n - T o I e t sehe  Methode).  Diese  Methode  wird  von  den  Aerz- 
ten  der  neuern  Zeit  nns  folgenden  Gründen  verworfen : Die  Ver- 
wundung ist  weit  bedeutender,  es  entstehen  leicht  .Harninfiltra- 
tionen, die  Blase  wird  leicht  verfehlt  nnd  der  Trokart  kann 
zwischen  Blase  nnd  Mastdarm  in  die  Höhe  dringen,  die  Saa- 
mengänge  nnd  Blüsdhen,  sowie  die  Harnleiter  und  Vorsteher- 
drüse können  verletzt  werden,  wie  denn  überdies  die  Operation 
bei  vergröfsertcr  Prostata  als  häufiger  Ursache  der  Harnverhal- 
tung unausführbar  ist.  Nach  Z a n g ist  die  Operation  nnr  dann 
auszufiihren,  wenn  solche  Stoffe  in  der  Blase  vorhanden  sind, 
welche  durch  die  gewöhnlichen  Trokartröhren,  die  durch  den 
After  oder  die  Bauchdecken  eiugrführt  werden,  nicht  leicht  ent- 
leert werden  können,  als  Schleim,  geronnene  Lymphe,  ge- 
trennte Stücke  der  innern  Blasenhaut,  Blut  etc.  Wie  unsicher 
ist  aber  über  diese  Dinge  sehr  oft  unsere  Diagnose!  — Man 
gebraucht  einen  dicken,  gefurchten  Trokart  nebst  Röhre,  34 
Zoll  lang.  (AeltereTrokarls  von  Tolet,  Fonliert,  Desaul t, 
M a so  tt i,  Be II,  W i I s on. ) Operation,  a)  Nach  rur- 
gängiger  Durchschneidong  des  Dammes.  Der  Kran- 
ke wird  wie  zum  Seilensteinschnilt  gelagert  nnd  von  Gehilfen 
fixirt,  von  denen  der  eine  das  Scrotum  auf  die  rechte  Seile  und 
aufwärts  hebt.  Drr  Operateur  voilfiihrl  mit  einem  geballten 
Bistonri  einen*  1|  Zoll  langen  Einschnitt  auf  der  linken  Seite 
der  Rhaphe,  4 Zoll  von  dieser  entfernt  nnd  mit  ihr  parallel,  der 
neben  und  unter  dem  Bulbus  urethrae  anfungt  und  neben  dem 
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Afler  endet,  durch  die  Haut,  das  Zellgewebe  nnd  die  Muskeln, 
Hierauf  sucht  er,  während  ein  Gehilfe  mit  seinen  flach  auf  den 
Leib  aufgelegten  Händen  den  Blasenkörper  abwärts  gegen  den 
Damm  bindrückt,  diesen  mit  dem  linken  Zeigefinger  von  der 
Wunde  aus  auf  nnd  stufst,  von  demselben  geleitet,  den  Trokart 
etwas  nach  oben  gerichtet,  über  und  links  der  Prostata  in  die 
Blase  (Bell,  Zang).  Kann  das  in  der  Blase  Enthaltene  we- 
gen bedeutender  Consistenz  nicht  durch  die  Trokartröhre  aus- 
fiiefsen,  so  bringt  man  eine  Hohlsondc  ohne  Handgriff  eia,  zieht 
über  ihr  die  Trokartröhre  aus  und  erweitert  die  Stichwunde  et- 
was schief  nach  unten  und  aufsen.  Einspritzungen  von  lau- 
warmem Wasser  dürften  hier  mit  Vortheil  zu  benutzen  sein.  — 
b)  Ohne  vorgängige  D u rc  h sch  n e i d un  g des  Dam- 
mes. (Tolet,  Bertrandi,  Lassus,  Desanlt,  Rich- 
ter, Kern.)  Der  Wundarzt  führe  den  linken  Zeigefinger  in 
den  Mastdarm  und  ziehe  diesen  nach  der  rechten  Seite  hin.  In 
der  Mitte  einer  Linie,  die  mau  sich  vom  Tuber  ischii  bis  zur 
Rhaphe,  2 Zoll  vor  dem  Rande  des  Afters  gezogen  denkt,  stofse 
er  den  Trokart,  zuerst  parallel  mit  der  Axc  des  Körpers,  dann 
die  Spitze  nach  einwärts  gerichtet  ein  (Desault,  Richter.) 
Lassus  wählt  den  Mittelpunkt  des  von  der  Rhaphe  und  dem 
aufsteigenden  Sitzbeinaste  gebildeten  Dreiecks  nnd  will  so  zwi- 
schen Blasenhals  und  Mündung  cindringen.  Die  Befestigung 
■der  Röhre  ist  wie  bei  der  Punctio  per  rectum,  nur  füllt  man  ne- 
ben ihr  die  Wunde  locker  mit  Cbarpie  aus.  Die  Nachbehand- 
lung ist  wie  bei  der  3(en  Methode. 

II.  Der  Ilarnblasenstich  durch  den  Mastdarm 
oder  die  Scheide.  (Flu ra n 1 sehe  Methode.)  Es  wird  hier 
nur  die  diinne,  dicht  aneinanderlicgende  Darm-  und  Blasen- 
wand durchstochen,  die  Blase  selbst  nicht  verfehlt,  indem  man 
die  Flucluation  deutlich  fühlt;  die  Entleerung  geschieht  leicht 
nnd  vollständig  und  Verwundung  uud  Schmerz  sind  nur  gering. 
Dagegen  ist  die  liegenblcibcnde  Röhre  schwerer  zu  befestigen, 
sie  fällt  leicht  aus  und  fordert  eine  stets  ruhige  Lage  des  Pa- 
tienten. Die  Verletzung  der  Saamengänge  und  Bläschen,  der 
Urethcren  nnd  des  Bauchfells  vermeidet  man'*Äm  sichersten, 
wenn  man  den  Trokart  im  Masldariu  bis  zu  der  gehörigen  Höhe 
führt  und  au  die  Mittellinie  der  Blase  setzt.  Nach  genauer  Ver- 
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gleichung  der  Vortheile  und  Nachtheile  ist  diese  Operalionkweiae 
indicirt:  1)  bei  besonders  tiefer  Lage  der  Blase  narb  bintea 
so  dafs  sie  im^Zastande  hoher  Ansdehnang  kanm  über  den 
Schaambeinen  gefühlt  wird,  2)  bei  Verhärtung , Degeneration 
und  besonderer  Kleinheit  der  Blase,  3)  bei  Krankheiten  der 
Baachwandungen*  Ober  dem  Srhoofsbogen , 4)  bei  in  der  Blase 
vorhandenem  Blute.  Man  gebraucht  einen  gekrümmten  (Pln- 
ran t sehen)  Trokart.  Operation.  Nach  vorläufiger  Reiai. 
gung  des  Mastdarms  durch  ein  Lavement  wird  der  Kranke  wie 
beim  Seilensteinsehnitte  gelagert  und  die  Blase  durch  die  anf 
-den  Unterleib  gelegten  Hände  eines  Gehilfen  nach  abwirts  ge- 
drückt,  das  Scrotnm  aber  in  die  Höhe  gehoben.  Der  zwischen 
den  Schenkeln  des  Kranken  stehende  Operateur  bringt  den  be. 
ölten  linken  Zeigefinger  in  den  Mastdnrm  bis  über  die  Prostata 
■weg  und  setzt  j-  Zoll  (Iber  dieser  die  Fingerspitze  gegen  die 
Mittellinie  der  flnetnirenden  Harnblase,  führt  darauf  mit  der 
rechten  Hand  den  eingeölten  Trokart,  dessen  Stiletspifxe  in  die 
Röhre  zurückgezogen  ist,  mit  gegen  die  Schaambeine gerichte- 
ter Co  n ca  vität  längs  dem  linken  Zeigefinger  in  das  Rectum  za 
der  von  jenem  bezeichneten  Stichstelie  und  drückt  ihn  hier,  den 
Griff  nach  dem  Stdifsbeine  senkend  an.  Hierauf  stöfst  er  dasSti- 
let  ganz  in  die  Kanüle,  schiebt  beide  l^Zoll  weiter  in  die  Blase 
hinein,  wobei  sie  die  Richtung  gegen  den  Nabel  befolgen’  müs- 
sen, entfernt  den  Finger  au$  den)  Mastdarm,  hrdt  die  Röhre  mit 
der  linken  Hand  uurerriiekt  und  zieht  das  Stilel  ans.  Bei  Wei- 
bern findet  ganz  dieselbe  Operationsweise  Statt,  nor  dafs  man 
Finger  und  Trokart  in  die  Scheide,  statt  in  den  Mastdarm  «in- 
führt. — Die  Röhre  wird  durch  Bändchen  an  eine  T-Binde 
befestigt  und  bei  Weibern  die  Scheide  neben  der  Röhre  noch  mit 
Charpie  ansgefüllt.  Der  Kranke  mufs-  längere  Zeit  ruhig  im 
Bette  liegen  und  vorzüglich  das  Heransfallen  der  Röhre  bei  der 
Stahlentleerung  za  verhindern  suchen.  Ist  der  W'cg  durch  die 
Harnröhre  wiederhergestellt,  so  entfernt  man  die  Kanüle,  in- 
dem man  den  linken  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  führt  und  da- 
mit die  Blase  von  der  zugleich  nach  aufsen  gezogenen  Röhre  zu- 
rückschiebt. — Zur  Heilung'der  Wunde  ist  meist  nichts  wei- 
ter nöthig,  als  Kothanhänfung  im  Rectum  zu  meiden  und  für 
die  grofste  Reinlichkeit  desselben  zu  sorgen.  — lieble  Gr- 
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eign  isse  nach  den  beiden  genannten  Methoden  sind  Verfehlen 
der  Blase;  Verletzung  der  Sanmenblüschcii  oder  eines  gröfsern 
Blulgefäfses,  wogegen  kalte  Umschläge  auf  den  Damm  und 
kalte  Klvsliere;  Verletzung  des  Bauchfells,  Iuliltralion  des 
Harns,  Harnfisteln  (s.  Fistula  u rinn  rin). 

III.  Der  Harnblasenstich  überden  Schoofsbei- 
nen.  (M erv sehe  Methode).  Za  ihren  Gnnstrn  sprechen 
Sharp,  Desault,  Richter,  Sömmering,  Bell,  Ko- 
lbe, weil  die  Blase  nie  verfehlt  and  an  ihrem  am  wenigsten 
verwundbaren  Thcile,  dem  Grunde,  angeslochen  werde,  die  lie- 
genbleibende Röhre  wenig  belästige  und  leicht  befestigt  werden, 
ebenso  keine  Haruinfiliration  Statifiuden  könne,  indem  die  Bla- 
se, während  die  Trokart- Röhre  einliegt,  mit  der  Banchwand 
verwächst.  Obwohl  nun  die  Operation  ieicht  auszufiihren  und 
imGanzön  wenig  schmerzhaft  ist,  so  hM  sie  doch  die  Nachtheile, 
dafs  die  Blase  sich  leicht  von  der  Röhre  abstreift  und  beim  zu 
tiefen  Entführen  der  letzteren  die  entgegengesetzte  Blasenwand 
gereizt,  auch  der  Harn  nicht  vollkommen  entleert  werden  kann. 
Indicirt  ist  daher  diese  Methode:  1)  bei  Krankheiten  des 
Mastdarms  z.  B.  Hämorrhoiden,  Seirrhus,  sowie  bei  Krankhei- 
ten der  Pro  tata  und  des  Blasenhalses ; 2)' hei  Lähmung  der 
Blase,  weil  diese  dann  hoch  hinaufsteigl  nnd  nach  der  Entlee- 
rung sich  nicht  conlrahirt;  3)  wenn  der  künstliche  Weg  lange 
erhalten  werden  mufs;  4)  bei  Schwängern  nnd  bei  einer  durch 
Prolapsns  Uteri  gesetzten  Ischurie;  5)  bei  armen  Kranken. 
Man  gebraucht  einen  Flu  ran  Ischen  Trokart  mit  doppelter 
Röhre  und  der  sogenannten  Docke.  Operation.  Nach  Ent- 
fernung der  Haare  vom  Sehaamberge  nnd  nach  vorhergehender 
Befestigung  des  Bnuchtheils  einer  T-Binde,  deren  perpendikn- 
lairer  Kopf  gespalten  ist,  legt  ein  zur  linken  Seite  des  Kranken 
stehender  Gehilfe  beide  Hände  auf  den  Unterleib  desselben  flach 
ntif  und  fixirt  so  die  Blase  gerade  in  der  Mitte  der  Baurhwan- 
diing,  während  dem  Kranken  nahe  am  rechten  Beltrande  eine 
die  Mitte  zwischen  der  sitzenden  nnd  liegenden  haltende  Lage 
gegeben  worden  ist.  Der  Operateur  stellt  sich  an  die  rechte 
Seile  oder  vor  den  Kranken,  setzt  den  linken  Zeigefinger  mit 
nach  oben  gerichtetem  Nagel  '/jZoll  oberhalb  der  Schaarabeine 
gegen  die  Linea  alba,  fafst  den  bcöitcn  Trokart  in  die  volle 
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rechte  Hand,  den  Zeigefinger  anf  dessen  Convexiiät  legend, 
nnd  siöfst  ihn  mit  nach  unten  gerichteter  Concavitnt  dicht  am 
Nagel  durch  die  Bauch  wand  in  die  Blase,  je  nach  der  Gröfse  des 
Kranken  und  der  Dicke  der  Bauchdecken  21/,  — 4 Zoll  tief  ein. 
Sind  die  Baucbdeckeu  sehr  dick  oder  steht  die  Blase  sehr  tief, 
so  incidirt  man  erstere  vorher,  dicht  über  der  Schaambeinfuge 
anfangend  und  längs  der  Linea  alba  i'/jZoll  nach  oben  gehend, 
mit  wiederholten  Schnitten  so  tief,  bis  man  die  Flnctnation  mit 
dem  Finger  deutlich  fühlt,  und  sticht  an  diesem  ein.  Zeigt  der 
verminderte  Widerstand,  auch  wohl  etwas  aus  dem  Trokart 
dringender  Harn,  dafs  man  in  die  Blase  eingedrungen,  so  hält 
man  die  Trokartröhre  mit  der  linken  fest,  sieht  das  Stilet  aus 
und  läfst  den  Drin  ahfliefsen,  was  nur  in  Absätzen  geschehen 
darf,  um  so  der  aufs  Höchste  ausgedehnt  gewesenen  Blase  Zeit 
zu  selbsttätiger  Contraclion  zu  geben.  Bei  sehr  kleiner,  zn- 
sammengezogener  Blase  schlägt  Meyer  vor,  den  Trokart  durch 
den  Schoofsfugenknorpel  einznslofsen,  ein  Verfahren,  welches 
der  Pnnctio  per  rectum  weit  naebsteht.  — Nach  Entleerong 
des  Harns  fuhrt  man  eine  zweite,  vorn  geschlossene,  aber  mit 
Seitenöffnungen  versehene  Rühre  durch  die  Trokart- Kanäle, 
befestigt  beide  durch  Bänder  aneinander,  legt  eine  gespaltene  ' 
Com  presse  unter  die  Platte  der  erstem,  befestigt  diese  durch 
Heflpflasterstreifen  und  durch  den  perpendikulären  Theil  der 
T-Binde,  dessen  Köpfe  man  erst  unter,  dann  über  ihr  kreuzt 
nnd  an  dem  horizontalen  befestigt.  Mit  einem  Kork  verstopft 
man  die  Oeffhung  der  Rühre.  Um  die  Verwachsung  der  Blase 
mit  der  Bauchwand  zn  befördern,  mufs  erstere  sich  immer  in 
einem  etwas  ausgedehnten  Zustande  befinden,  weshalb  der  Harn 
nie  völlig  entleert  werden  darf.  Die  einliegenden  Röhren  müssen 
zwischen  dem  5len  und  7ten  Tage,  wo  gewöhnlich  schon  jene 
Adhäsion  eingetreten  ist,  gereinigt  und  dies  späterhin,  um  In- 
crustalionen  vorzubeugen,  wenigstens  aller  3 Tage  wiederholt 
werden.  Man  nimmt  zu  diesem  Bude  die  innere  Röhre  aus, 
schiebt  durch  die  andere  eine  lange  elastische  Bougie,  zieht  sie 
sehr  behutsam  über  diese  aus  und  bringt  sie,  nachdem  sie  ge- 
reinigt, anf  derselben  wieder  durch  die  Wunde,  worauf  man  die 
Bougie  entfernt,  die  2le  Rühre  einlcgt  und  wie  das  erstemal  ver- 
bindet. Zang  bedient  sich  hierbei  seiner  Docke  d.  i.  eines  ge- 
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krümmten  cy  lindrischen  Melallstabes.  Wenn  der  normale  Weg 
fär  den  Urin  wieder  hergeslellt  ist,  wird  ein  Katheter,  der  bis 
znr  Verheilung  der  Stichwunde  liegen  bleibt,  in  die  Harnröhre 
eingeführt,  die  Röhre  aus  der  Stichwunde  entfernt  nnd  die  Wun- 
de durch  Betupfen  mit  Arg.  nitric.  fusum  geheilt.  Ist  der  nor- 
male Weg  für  den  Harn  nicht  wieder  herzustellen,  so  mufs  der 
Kranke  lebenslänglich  eine  biegsame  Röhre  tragen.  Fällt  die 
Röhre  heraus,  so  gelingt  die  Wiedereinführung  am  besten  anf 
einer  zuvor  eingeführten  Fischbcinsondc.  Stellen  sich  Blasen-, 
entzündnng,  Harninfiltration  ein,  so  werden  sie  nach  ihrer  Art 
behandelt. 

Bonn  anat  u.  chir.  Bern,  über  Harnverhaltung  u.  den  Blasenstich, 
insbesondere  V.  d.  Blasenstiche  üb.  d.  Schaambeinfuge.  A.  d.  Holl. 
Leipz.  1794.  — Theden  in  ».  neuen  Bemerk.  Tbl.  111.  Berlin 

Paletta  in  Weigel’*  ital.  medic.  Bibliothek.  Bd.  II. 

Leipzig  1796.  — Desault  im  Journal  de  Chirur.  Vol.  II.  — 
Latta  Syst  d.  prakt.  Wundarznkst.  A.  d.  Engl.  Bd.  II,  Berlin 
1805.  — Schmidt  üb.  d.  Krankh.  d.  Harnblase  u.  d.. Vorste- 
herdrüse. Wien  1806.  — Somme  ring  über  tödtl.  Krankh.  der 
Harnblase  n.  Harnröhre.  Frankf.  1809.—  Polle  üb.  d.  Harp- 
blasenstich  im  .Damme.  Nürnberg  1807.  — C h.  B e 1 1 chir.  Abh. 
üb:  d.  Krankh.  der  Harnwege  u.  d.  Mastdarms.  A.  d.  E.  Weimar 

1821 . Kothein  Rust’s  Magaz.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  XV II.  — 

Wolff  in  v.  Graefe’s  u.  v.  Walthers  Journ.  f.  Chir.  u.  Alik. 
Bd.  XII.  F • 

PUPILLAE  ARTIFICIALIS  FORMATIO,  Koremorphosis 
(„von  xOQ7],  die  Papille,  iioQtpiocng,  die  Bildung),  Bildung  ei- 
ner künstlichen  Pupille.  Man  begreift  hierunter  diejenigen 
operativen  Verfahren,  wodurch  in  der  Iris  eine  künstliche  Oeff- 
nung  gebildet  oder  die  natürliche  Pupille  erweitert  wird,  um  da, 
wo  letztere  verschlossen  oder  sonst  untauglich  geworden  ist, 
den  Lichtstrahlen  wieder  den  Weg  zur  Netzhaut  zu  bahnen. 
Zuerst  ist  die  Operation  vielleicht  schon  von  Wool  h o use,  ge- 
wifs  aber  vonCheselden  1728,  und  zwar  mittelst  Einschnei- 
dens der  Iris  von  der  Sclerotica  aus  gemacht  worden.  Heuer- 
mann  operirte  von  der  Cornea  aus  nnd  Guerin,  Janin, 
Flajani,  Maunoir,  Fan  re,  Montain  n.  A.  modificirtcn 
ferner  diese  Methode,  bei  'welcher  Benedict  und  Onseuoört 
noch  den  einen  Rand  der  Iriswnnde  einklemmten,  um  diese  si- 
cherer offen  zu  halten.  Reich enbach  schlug  die  Operation 
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mittelst  Ansschneidung  eines  Stücks  ans  der  Iris  za  machen  vor, 
was  zuerst  Weuzel  d.  ält.  ausfiibrle  nnd  B e e r wesentlich  ver- 
besserte, indem  er  die  Excision  aufserhalb  der  vordem  Kam- 
mer machte;  Ri  ecke  und  Onsenoort  unternahmen  dieselbe 
von  der  hintern  Kammer  aus.  J.  A d.  S c b m i d t nnd  S c a r,p  a 
lehrten  1802  zu  gleicher  Zeit  die  Pnpillenbildnng  mittelst  Ablö- 
sung der  Iris  vom  Ciliarbande  machen,  was  Buzzi  und  Assa- 
1 in  i schon  getban  haben  sollen;  Bon  sei  verrichtete  diese  Me- 
thode auf  einfache  Weise  von  der  Cornea  aus  und  Langen- 
beck  verband  sie  mit  Einklemmung  der  losgetrennten  Iris  in 
der  Cornealwunde,  während  Donegana  bei  ihr  die Einschnei- 
dnng  der  Iris  und  A s s a 1 i n i die  Excision  eines  Ir'nstücks  vor- 
nahm.  Adams  erfand  die  Erweiterung  der  natürlichen  Pu- 
pille mittelst  Ycrziehnng  derselben,  welche  zweckmäfsiger  von 
Bi  ml y ausgeführt  und  von  B mbden  nnd  Onsenoort  anch 
von  der  Sglerolica  ans  gemacht  wurde.  Noch  hat  man  ver- 
sucht, dem  Auge  auf  anderm  Wege,  als  durch  eine  Oeffnung. 
der  Iris,  Liebt. zuzuführen.  Autenrietb  nebmlich  schlug  die 
Sclerectomie  (Scleroticeclomia)  vor,  wobei  nahe  der  Horn- 
haut ein  Stück  aus  der  Sclerotica,  Chorioidea  und  Retina  ex- 
eidirt  wird;  diese  Operation  ist  bis  in  die  neuesten  Zeiten  von 
Verschiedenen  ansgeführt  nnd  modißeirt  worden,  doch  hat  sich 
in  allen  Füllen  eine  undurchsichtige  Membran  an  der  künstli- 
chen Oeffnung  gebildet  und  die  unmittelbar  nach  der  Operation 
eingetreteue  Zunahme  des  Sehvermögens  wieder  aufgehoben^ — 
Ferner  wurde  die  Keratektomie  von  Mösner  angegeben, 
wobei  ein  Stück  aus  der  uudorchsichtigen  Cornea  geschnitten 
wird,  was  aber  denselben  Erfolg,  wie  die  Sclerectomie  bat. 
Endlich  machte  Reisinger  den  Vorschlag,  die  leukomatöse 
Hornhaut  wegzuschnciden  und  an  ihrer  Stelle  die  gesunde  eines 
Thiercs  anznhcilen  (Keratoplastik),  doch  haben  auch  die 
diesfallsigen  Versuche  bisjetzt  noch  kein  genügendes  Resultat 
gehabt.  — Die  Pupillenbildung  ist  in  den  sie  indicirenden  Zu- 
ständen das  einzige  Hilfsmittel  und  kann  das  Sehvermögen  wie- 
derherstellen, aber  man  erwarte  nie  zu  viel  davon,  der  Kranke 
lernt  nach  ihr  meistens  nicht  so  gut  sehn,  wie  nach  dcrStaar- 
operalion,  und  kann  oft  nur  gräfsere  Gegenstände  erkennen, 
was  von  der  Gröfse  der  ncugebildeten  Pupille,  ihrem  Sitze,  von 
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4em  Vorhandensein  and  dem  Zustande  der  Linse,  sowie  von  der 
Beschaffenheit  der  übrigen  Theile  des  Auges  abhangt.  Leicht 
schlägt  die  Operation  ganz  fehl,  indem  Iritis  mit  Ausschwitzun- 
gen und  Wiederverschliefsong  der  neuen  Pupille  eintritt  oder 
indem  sieb,  wenn  die  Linse  und  ihre  Kapsel  mit  verletzt  wur- 
den, eine  Cataracte  bildet.  Ist  die  Iris  in  ihrer  Organisation 
sehr  verändert,  so  erfolgt  die  Wiederverscliliefsung  der  künst- 
lichen Oeffnnng  nm  so  leichter.  — An  gezeigt  ist  die  Ope- 
ration: 1)  bei  angeborncr  Pupillensperre,  2)  bei  gänzlicher 
Verschliefsung  und  so  starker  organischer  Verengerung  der  Pa- 
pille, dafs  das  Sehen  dadurch  bedeutend  gestört  wird,  3)  bei 
Verstopfung  der  Pupille  durch  lymphatische,  eitrige  oder  blu- 
tige, auf  andere  Weise  nicht  zu  entfernende  Stoffe,  4)  bei  Sr- 
nechia  posterior  in  mehr  als  einem  Drillheil  des  Umfangs  der 
Pupille,  5)  bei  Synecbia  anterior,  wobei  die  Pupille  in  dem 
Grade  beengt,  verdeckt  oder  verzogen  ist,  dafs  das  Licht  nicht 
hinreichend  durch  sie  treten  kann,  6)  bei  partieller,  gerade  vor 
der  Pupille  befindlicher  und  auf  anderm  Wege  nicht  heilbarer 
Verdunkelung  der  Hornhaut,  7)  bei  Verdunkelung  der  tellerför- 
migen Grube  des  Glaskörpers,  weiche  nach  einer  Staaropera- 
tion  zurückgeblieben  nnd  sonst  nicht  zu  heben  ist. Gegen- 

anzeigen der  Papillenbildung  sind  folgende:  1)  eine  krank- 
hafte Beschaffenheit  der  Iris  bis  zu  ihrem  grofsen  Ringe  hin, 
2)  gleichzeitige  Krankheiten  des  Auges,  welche  entweder  das 
Sehvermögen  für  sich  Aufheben  and  nicht,  wie  die  Cataracte, 
zugleich  za  beseitigen  sind  z.  B.  Amaurose,  oder  welche  eine 
Verwundung  verbieten,  wie  Cirsophthalmic,  Synchysis,  Oph- 
thalmie a.  a,,  3)  Dyskrasieu  und  andere  Krankheiten,  welche 
nach  der  Operation  einen  schädlichen  Einflufs  auf  das  Ango 
aasüben  könnten,  4)  das  Kindesalter  und  die  Evolntionsperio- 
deu,  5)  Verdunkelung  der  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung oder  bis  auf  kaum  1 Linie  ihres  Umfangs,  6)  Synechia 
anterior  totalis,  wobei  nicht  noch  wenigstens  1 Linie  am  Um- 
fang der  Hornhaut  frei  ist.  Auf  das  Vorhandensein  dieser  Con- 
traindicationen,  namentlich  der  inneren  Veränderungen  des  Au- 
ges, mufs  man  sehr  sorgfältig  untersuchen,  um  nicht  eine  un- 
nütze oder  selbst  schädliche  Operation  zn  machen.  Fehlt  dem 
betr.  Auge  alle  Licbtempfindung,  so  kann  die  Operation  nichts 
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helfen.  Man  unterlasse  diese  auch,  wenn  nur  ein  Ange  erblin- 
det ist,  aus  denselben  Gründen,  wie  bei  der  Cataracte. 

Die  zahlreichen  Verfabrnngsarten  bei  der  Operation  lassen 
'sich  auf  folgende  4 Methoden  znrückfiihren:  1)  Iridoto- 
mie (Koretomie),  Einschneidnng  der  Iris;  2)Iridekto- 
mie  (Korektoraie),  Ansschneidung  eines  Stücks  aus  der 
Iris;  3)  Iridodialysis  (Koredialysi  s),  Lostrennung  der 
Iris  vom  Ciliarbande,  welche  a)  für  sich  geübt  oder  wobei  b)  das 
losgelrennle  Irisstück  zugleich  in  die  Wunde,  durch  die  man 
cur  Iris  ging,  eingeklemmt,  Iridenkleisis,  oder  c)  die  Iris 
eingeschnitten,  Iridotomedialjsis,  oder  d ) ein  Stück  von 
ihr  abgeschnitten  wird,  Iridektomedialysis;  4)  Irido- 
parelkysis(Koreparelkysis),  Vergröfserung  der  natür- 
lichen Pupille  durch  Verziehung  und  Einklemmung  des  Pnpil- 
larrandes  in  die  Wunde.  — Von  diesen  Methoden  verwundet 
die  Iridotomie  zwar  am  wenigsten, aber  allzuleicht  schliefst  sich 
die  dadurch  gemachte  Oeffnung  wieder  und  schwer  ist  Verletzung 
der  Linse  dabei  zu  vermeiden.  Dielridektomie  macht  zwar  eine 
grüfsere,  jedoch  reine  Verwundung;  das  Blut,  was  sich  dabei 
ergiefst,  (liefst  aus  dem  Auge  ab  und  kann  nicht  die  neue  Pu- 
pille verstopfen;  letztere  kaun  am  günstigsten  Orte  nnd  am  re- 
gelmiifsigsten  gestaltet  werden ; dagegen  fordert  die  Methode 
Umstände  (s.  nachher),  welche  nicht  häufig  vorhanden  sind, 
und  leicht  erzeugt  sic  Cataracte.  Die  Iridodialyse  ist  noch  zn 
machen,  wenn  von  der  Iris  und  Cornea  nur  noch  wenig  frei  ist, 
sie  hat,  wenn  schon  sie  eine  grofse,  gerissene  Wunde  der  Iris, 
Schinerz  und  starke  Blutung  macht,  seltener  oder  doch  nicht 
häufiger  als  die  Iridektomie  Entzündung  und  Verscliliefsnng  der 
Pupille  zur  Folge;  diese  wird  aber  jedesmal  seitlich  angelegt. 
Bei  der  einfachen  Dialyse  zieht  sich  die  Iris  gern  wieder  zurück, 
so  dafs  sich  dic*Tupille  schliefst,  nnd  leicht  wird  die  Linse  ver- 
letzt; beides  vermeidet  zwar  die  Iridenkleisis,  bei  der  jedoch  die 
Iris  mehr  gereizt  wird.  Die  Iridektomedialysis  sichert  ebenfalls 
den  Erfolg  mehr,  ist  aber  auch  schwieriger  und  verwundender, 
als  die  einfache  Dialyse.  Die  Iridotomedialysis  hat  vor  der  letz- 
teren keinen  Vorzug.  Die  Iridoparelkysis  ist  selten  brauchbar 
und  von  nnsichcrm  Erfolge,  indem  die  Iris  sich  gern  wieder 
zurückzieht.  — Zunächst  diiTerirea  alle  diese  Methoden  inso- 
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fern,  als  sie  von  der  Hornhaut  oder  Sclerotiea  ans  gemacht  wer- 
den können;  immer  sind  sie  aber  auf  erstere  Weise  weniger  ver- 
wundend. — Sehr  wichtig  ist  die  Stelle  für  die  künstliche 
Pupille.  Man  mufs  diese  hinter  dem  durchsichtigsten  uud  re- 
gelmäfsigst  gewölbten  Theil  der  Cornea  und  an  der  gesundesten 
Stelle  der  Iris  bilden;  bleibt  hiernach  noch  eine  Wahl,  so  ist 
am  besten  die  Mitte  der  Iris,  demnächst  der  innere  .und  der  in- 
nere untere,  dann  der  innere  obere  Theil ; weniger  gut  ist  der 
nntere  Theil,  noch  weniger  der  äufsere,  am  schlechtesten  der 
obere,  welcher  zu  sehr  vom  Lide  gsdeckt  ist. 

Die  Stellung  des  Kranken,  Operateurs  und  Gehilfen,  so- 
wie die  Fixirnng  der  Augenlider  und  des  Auges  sind  ganz  wie 
bei  der  Staaroperation  (s.  Bd.  I.  S.  617),  nur  dafs  hier  wohl  die 
Fixirnng  des  Bulbus  durch  einen  Ophthalmostat  (Bd.  I.  S.  452) 
nöthig  werden  kann. 

lste  Methode.  Iridotomie.  Sie  ist  nur  zu  unterneh- 
men bei  augeborner  und  allenfalls  bei  derjenigen  später  ent- 
standenen Pupillenspcrre,  wobei  Cornea  und  Linse  durchsich- 
tig, die  Iris  übrigens  gesund,  aber  sehr  gespannt  ist.  Am  be- 
sten macht  mau  die  Operation  von  der  Hornhaut  aus. 
Man  sticht  eine  gerade  Beer  sehe  Staarnadel,  die  man  bei  bei- 
den Augen  mit  der  rechten  Hand  fafst,  durch  die  Uornhaut  */j  — 
1 Linie  unter  deren  Mitte  durch,  führt  ihre  Spitze  mit  seitlich 
gerichteten  Flächen  zum  obern  Rand  der  Pupille,  sticht  sie  hier 
ein  und  führt,  den  NadelgrilT  hebend,  einen  senkrechten  Schnitt 
von  oben  nach  unten,  der  bei  angeborner  Pupillensperrc  nicht 
die  Iris  selbst,  sondern  nur  die  Pupillarmembran  in  ihrem  gan- 
zen Durchmesser  spalten  mufs.  Dann  macht  man  bei  nach  oben 
und  unten  gerichteten  Nadelllächen  senkrecht  auf  den  ersten 
Schnitt  noch  2 halbe  vom  innern  und  äufseru  Rande  der  Pupille 
bis  zu  deren  Mille  und  bildet  so  4 Lappen.  Verletzt  man,  in- 
dem man  diese  Schnitlo  zu  tief  führt,  die  Linse,  so  mufs  man 
diese  sogleich  discidircn ; blieben  dagegen  einzelne  Stellen  der 
Iris  nngetrennt,  so  trennt  man  sie  nachträglich.  Die  Nadel 
wird  so,  wie  sie  eingeführl  wurde,  aus  dem  Auge  gezogen  und 
dies  sogleich  geschlossen;  die  Lappen  der  Pupillarmembran 
ziehen  sich  sehr  bald  zurück.  Die  einfache  Incision  der  Iris, 
wie  sie  von  Richter,  Beer,  Langenbeck  n.  A.  unter  ver- 
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schiedenen  Abänderungen  nnd  mit  besonderen  Messereben  ge- 
mach» wurde,  sichert  den  Erfolg  der  Operation  zu  wenig.  Un- 
nöthig  ist  cs,  behufs  des  Zugangs  zur  Iris  nach  Heuermann 
einen  Hornhnuiscbnitt  wie  zur  Extraction  zu  machen.  Janin 
that  dies  auch  und  machte  dann  an  der  innern  Seite  der  frühern 
Pupille  einen  verticalen  Schnitt,  der  durch  die  Kreisfasern  der 
Iris  erweitert  werden  sollte.  M a u n o i r bildete  nach  dem  Hom- 
hautschnille  mit  einer  eignen,  knielormigen  Schcere  einen  yftr- 
migen  Schnitt  in  der  Iris  und  erwartete,  dafs  der  Lappen  sich 
zurückziehen  werde,  was  aber  nicht  immer  geschieht.  — Die 
Iridotomie  von  der  Sclerotien  aus  verrichtete  Che- 
selden  mit  einem  schmalen  Messereben,  welrhcs  er  wie  zur 
Slnardcprcssion  ins  Auge  stach  und  mit  vorwärts  gekehrtem 
Rücken  zwischen  Ciliarband  und  äufserm  Rand  der  Iris  durch 
in  die  vordere  Kammer  bis  zum  Nasalraude  der  Iris  führte,  wor- 
auf er  diese  im  Zurückziehen  des  Messers  htirizontal  spaltete. 
Adams  zerstückte  dabei  noch  die  Linse  und  sehob  deren  Slük- 
ke  in  die  neue  Papille.  — Eine  besondere  Modificntion  der 
Iridotomie  ist  die  Iridotomenkleisis,  welche  darin  besteht, 
dafs  der  eine  Wnndrand  der  incidirten  Iris  mit  einem  Häkchen 
in  die  Wunde  der  Hornhaut  nach  Benedict  oder  der  Sclero- 
tica  nach  Onsenoort,  der  von  dieser  ans  operirt,  hineinge- 
zogen und  eingeklemmt  wird. 

2te  Methode.  Iridektomie.  Sie  setzt  voraus,  dafs  die 
> Linse  nebst  Kapsel  weder  getrübt,  noch  mit  der  Uvea  verwachsen 
oder  dafs  sie  schon  von  der  Pupille  entfernt  sei,  und  ist  alsdaun 
anwendbar  1)  bei  Verdunkelung  der  Hornhaut,  wenn  sie  sich 
• nicht  über  2/3  derselben  nnd  bis  auf  den  innern  oder  obern  Tbeil, 
wo  die  Dialjse  besser  gemacht  wird,  erstreckt,  sowie  wenn  eine 
partielle  vordere  Synechie  mindestens  noch  '/3  der  Iris  frei  läfst; 
2)  bei  sehr -starker  Verengerung  oder  Verschliefsung  der  Pu- 
pille, wenn  die  Hornhaut  frei  nnd  die  Iris  Bonst  nicht  alicnirt, 
namentlich  ein  etwaniges  Exsudat  derselben  nicht  über  ihren 
kleinen  Ring  ausgedehnt  ist.  Man  macht  die  Iridektomie  ent- 
weder innerhalb  oder  aufserhalb  des  Auges.  l)DieIrid«k- 
tomie  aufserhalb  der  vordem  Augenkararaer  wird 
mit  den  zur  Staarextraction  dienenden  Instrumenten  folgcnder- 
inafsen  verrichtet,  indem  man  am  linken  Auge  mit  der  rechten, 
nlaiius  lUndwürterbucb.  Ud.  IV*  *,  12 
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am  rechten  mit  der  linken  Hand  operirt.  Zuerst  macht  man 
wie  zur  Staarextraction  einen  Schnitt  in  dem  verdunkelten  oder 
hellen  Theil  der  Cornea  dicht  am  oder  seihst  im  Räude  derSrlc- 
roiira  und  bilde)  so  einen  Lappen,  der  an  seiner  Basis  2 — 2 '/2 
Linien  beträgt,  gerade  vor  der  Stelle  der  künstlichen  Pupille 
liegt,  aber  von  dieser  möglichst  entfernt  anfangt  und  endet,  der 
• also  von  der  Cornea  den  untern  oder  den  äufsern  Rand  oder  ei- 
nen Theil  von  diesem  oder  dem  innern  nebst  dem  untern  ablöst. 
Man  ninfs  sich  hierbei  besonders  hüten,  dals  man  nicht  zn  Hach 
das  Messer  einslicht  und  mit  diesem  zwischen  den  Hornhaut-  • 
lamelleu  bleibt.  Nach  crölTueter  vorderer  Kammer  drangt  sich 
meistens  die  Iris  von  selbst  in  den  Hornhautschnitt,  worauf  man 
jene,  während  ein  2ler  Gehilfe  das  untere  Lid  berahzieht,  mit 
einer  Blömcrschen  Pincelle  fafst,  sie  so  stark  vorzicht,  dafs 
der  Pupillarrand,  wenn  er  frei  ist,  mit  heraustritt,  und  von  ihr 
mit  der  D a v i c 1 sehen  Scheerc  ein  möglichst  grofscs  Stück  dicht 
au  der  Hornhaut  wegschneidet.  Trat  die  Iris  nicht  von  selbst 
hervor,  so  führt  man  das  feine  Augenhäkchen,  mit  dem  conve- 
xen Theil  voran,  durch  die  Wunde  in  die  vordere  Kammer,  setzt 
cs  in  den  zn  excidirenden  Theil  der  Iris  vorsichtig  eiir,  um  nicht 
die  Linsenkapsel  zu  verletzen,  dreht  es  dann  wieder  mit  dem 
Spitzenthei!  gerade  gegen  die  Wunde  und  zieht  damit  die  Iris 
aus  der  Wunde  heraus,  um  die  Excisiou  zu  machen.  Ist  der 
Hornhautschnitt  sehr  klein,  so  ist  cs  besser,  ihn  zu  erweitern, 
als  das  Häkchen  anznwenden;  hat  man  zu  wenig  von  der  Iris 
weggeschuitten  oder  den  Rand  der  vorhandenen  Pupille  stehen 
gelassen,  so  fafst  man  womöglich  die  Iris  nochmals  und  schnei- 
det mehr  davon  ab.  Gleich  nach  der  Excisiou  zieht  sich  die 
Iris  zurück ; bleibt  aber  ein  Theil  von  ihr  vorliegen,  so  repo- 
nirt  man  ihn  auf  die  bei  der  Operatio  cataractae  gelehrte  Weise 
(Bd,  I,  S.  625).  Das  Auge  wird  nach  der  Operation  sofort  ge- 
schlossen. Beer,  Benedict  ti.  A.  machen  den  Hornhaut- 
schnitt viel  kleiner,  als  angegeben,  wobei  aber  immer  das  Her- 
torziehen  der  Iris  nöthig  wird,  welches  die  Gefahr  einer  Ver- 
letzung der  Liusenkapscl  mit  sich  führt.  — 2)  Die  Iridek- 
tomie  in  der  vordem  Kammer  gefährdet  mehr  die  Linse 
nud  ist  schwerer,  als  die  vorige  Operalionsweise.  Nach  Wen- 
zel macht  mau  einen  llornhautschuilt,  wie  zur  Extraction,  sticht 
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nbe,r  während  desselben  das  Messer  in  der  vordem  Kämmer 
durch  die  Iris,  l/2  Linie  vou  ihrer  MiUe,  führt  es  3/4  Linien  hin- 
ter ihr  fort,  sticht  es  daun  wieder  nach  vom  durch  uud  au  der 
innern  Seite  der  Hornhaut  aus,  um  den  Schnitt  in  letzterer  zu 
vollenden.  Den  dabei  zugleich  gebildeten  Irislappen  schneidet 
mau  innerhalb  der  vordem  Kammer  mit  derScheere  weg.  For- 
l'enzc  u.  A.  extrahiren  hierbei  stets  die  Linse,  da  sie  gewöhn- 
lich verletzt  wird  und  sich  nachher  verdunkelt.  Sabatier 
bildet  einen  Hornhnullappen,  wie  zur  Staarextraction,  läfst  ihn 
mit  Daviel’s  Löffel  aufheben,  fafst  die  Mitte  der  Iris  mit  einer 
Fincette  und  schneidet  sie  mit  der  Cowperseben  Schcere  weg. 
Kun  slmann  (eigentlich  Rei  sin  ger)  erfand  dazu  die  Haken- 
scheere,  eine  mit  einer  Hakcnpincctte  verbundene  Hohlscheere. 
Mensert  operirt  mit  einer  hohlgescbliffenen  Lanzette  und  ei- 
ner eigentkümlichen  Doppelscheere;  auch  Ons enoort  bat  ein 
eigenes  Instrument,  mit  dem  er  sowohl  durch  die  Scleroticä  als 
Cornea  ohne  vorherigen  Einschnitt  zur  Iris  geht.  Alle  diese 
Varianten  stehen  dem  einfacheren  Wenzel  sehen  Verfahren 
weit  nach.  Riecke  wollte  bei  sehr  enger  vorderer  Kammer 
oder  gleichzeitiger  nicht  extrahirbarerCataracte  3)dielridek- 
tomie  von  der  hinternKammeraus  machen ; es  soll  eine 
lanzenförmige  Nadel  durch  die  Scleroticä  in  die  hintere  Kammer 
gestochen  und  durch  diese  Wunde  eine  Nadelboblsclieere  einge- 
führt, damit  die  Liuse  deprimirt  und  die  Iris  unter  einem  gelin- 
den Druck  auf  die  Cornea  in  eine  Falte  gefafsl  uud  abgcschnit- 
len  werden.  Endlich  gab  Muter  ein  Verfahren  au,  wobei  er 
mit  einer  besondern  Iris  scheere  zugleich  von  beiden  Kam- 
mern aus  operirt,  indem  er  die  Branchen  der  Scheere  vor  und 
hinter  der  Iris  einsticht  und  aus  dieser  ein  dreieckiges  Stück  ex- 
cidirt. 

3 1 e M o t h o d c.  Iridodialysis,  und  zwar  a)  einfache 
D i a 1 y s i s.  Sie  wird  am  besten  mit  S c a r p a’s  krummer  Staar- 
uadel  verrichtet;  indessen  wurden  besondere  Nadeln  von  Ad. 
Schmidt,  Scarpa  und  II i m I y angegeben,  wovon  die  erstere 
am  bekanntesten  ist  und  eine  stark  gekrümmte,  mit  2 platten 
Flächen  versehene  Spitze  hat.  1)  Die  Dialyse  von  der 
Cornea  ans  ist  dann  angezeigt,  wenn  neben  dein  die  Kore- 
morphose  indicirenden  Zustande  eine  Cataracte  besteht.  Man 
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sticht  die  Nadel  wie  zur  Discisio  cntaractae  an  der  dem  Orte  der 
künstlichen  Pupille  entgegengesetzten  Stelle  ’/j—  1 Linie  von 
der  Sclerotica  entfernt  durch  die  Cornea,  führt  sie  mit  gegen  die 
Iris  gerichteter  Concavitäi  durch  die  vordere  Kammer  zu  der  ab- 
zulüsendsn  Stelle  hin,  bis  dicht  an  die  Verbindung  der  Iris  mit 
dem  Ciliarbandc,  und  sticht  sic  hier  durch  die  erstere  hindurch. 
Ist  diese  sicher  gefafst,  so  hebt  man  den  Griff  der  Nadel  und  be- 
wegt so  die  Spitze  nach  hinten  und  dem  Centrum  der  Pupille  zu, 
anfangs  rascher,  dann  langsam,  bis  '/•,  des  Umfangs  der  Iris 
losgetrennt  ist,  wodurch  zugleich  die  Linse  dislocirt  wird.  Man 
mnfs  dicht  am  Rande  einstechen,  denn  sonst  trennt  sich  die  Iris 
nicht  oder  reifst  statt  dessen  ein.  Auch  wenn  ein  bis  ansStrah- 
lonband  sich  verbreitendes  Exsudat  die  Iris  mit  diesem  zu  fest 
verbindet,  gelingt  die  Trennung  nicht  und  man  mufs  alsdann 
eine  andere  Methode  versuchen;  reifst  die  Iris  ein,  so  erweitert 
man  den  Rifs  möglichst;  löst  sich  die  Iris  nur  in  geringer  Aus- 
dehnung, so  setzt  man  die  Nadel  nochmals  in  dein  einen  "Win- 
kel der  Spalte  ein,  um  die  Trennung  zu  vergröfsern.  Endlich 
bringt  man  die  Nadelspitze  aus  der  Iris,  zieht  die  Nadel  auf 
dem  Wege  des  Eiustechens  aus  dem  Auge  und  schliefst  dieses. 
Statt  der  Nadel  gebrauchte  Sc h m i dt  eine  feine  Pincette,  die 
er  durch  einen  kleinen  Ilornhantschuitt  Zur  Iris  führte;  Assa- 
liui  erfand  dazu  eine  besondere  Zange;  Oonzel  gebrauchte 
ein  Häkchen.  — 2)  Die  Dialyse  von  der  Sclerotien 

aus  ist  angezeigl,  wenn  Hornhaut  und  Iris  in  der  Art  verwach- 
sen sind,  dafs  weder  die  Iridektomie  gemacht,  noch  ein  Instru- 
ment zur  Dialyse  in  und  durch  die  vordere  Kammer  gebracht 
werden  kann.  Nach  S ch  m i d t und  Scar p a operirt  man  so; 
die  Nadel  wird  wie  znr  Dislocatiou  des  Stnars  an  der,  dem  Orte 
der  künstlichen  Pupille  entgegengesetzten  Seite  durch  die  Scle- 
roticä  gestochen,  mit  nach  vorn  gerichteter  Concavität  durch 
die  hintere  Kammer  bis  zur  Verbindung  der  Iris  mit  dem  Ciliar- 
bande geführt  und  dicht  an  diesem  durch  erstere  dnrehgestö- 
chen , so  dafs  die  Spitze  rein  in  der  vordem  Kammer  zu  se- 
hen ist,  ohne  aber  die  Hornhaut  zn  berühren.  Nun  wird  die 
Nadel  abwärts  gedrückt  und  zugleich  etwas  zurückgezogen,  bis 
sich  die  Iris  vom  Ciliarbande  löst,  worauf  man  ihre  Spitze  in 
den  nntern  Winkel  der  Trennung  legt  und  sie  langsam  zurück- 
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sieht,  bis  */,  des  Umfangs  der  Iris  abgelöst  ist.  Endlich  dis- 
loeirt  man  die  Linse,  sie  mag  cataractös  sein  «der  nicht,  denn 
eie  verdunkelt  sieb  später  immer.  Bei  sehr  enger  vorderer  Kam- 
mer staeh  H i m 1 y die  Nadel  durch  die  Mitte  der  Iris  in  die  vor- 
dere Kammer  und  am  inner«  Rande  wieder  von  vorn  nach  hin- 
ten durch  die  Iris,  um  diese,  so  doppelt  gefafst,  abzulösen.  Bei 
dicht  an  der  Hornhaut  liegender  Iris  deprimirte  er  erst  die  Lins« 
und  machte  später  die  Dialyse,  wenn  die  vordere  Kammer  sich 
mit  Hninor  aijuens  gefüllt  hat. 

b)  I ridenklcisis.  Diese  Operation,  weiche 'gewöhnlich 
von  der  Hornhaut  aus  gemacht  wird,  ist  angezeigt,  i)  wenn  eia 
die  Papille  verscbliefsendes  Exsudat  sich  über  den  kleinen  Ring 
der  Iris  gegen  das  Ciliarband  hin  ausdehnf,  2)  bei  Verstopfung 
der  Pupille -durch  Lymphe,  Blut  oder  Eiter,  3)  bei  Verdunke- 
ln«" der  tellerförmigen  Grube  der  Hyaloidea,  4)  wenn  dieHorn« 
haut  bis  auf  einen  schmalen  Theil  am  Rande  getrübt  ist,  6)  wenn 
man  die  Pupille  am  obern  oder  Innern  Theil  der  Iris  bilden  mufs. 
Auch  diese  Operation  verrichtet  man  mit  den  zur  Staarcxtrac- 
tioo  milbigen  Instrumenten,  doch  hat  man  statt  des  zum  Ablö- 
sen der  Iris  dienenden  gewöhnlichen  Augenbäkchen  viele  andere 
Werkzeuge  erfanden.  Am  bekanntesten  daruuter  sind  Rei- 
st n g e r’s  Hakenpincette,  welche  ans  2 Häkchen  besteht,  G r ft  - 
fe’s  Koreoucion,  ein  gedecktes  Häkchen,  welches  früher  ein- 
fach war,  jetzt  doppelt  und  dadurch  zugleich  pinccttenariig  wir- 
kend ist,  Schlagintweit’s  Irian kistron,  dem  vorigen  ähn- 
lich, Langen  beck’s  Koreoncion,  ein  Häkchen,  dessen  Spitze 
durch  eine  Röhre  gedeckt  wird,  Dzondi’s  Nadelzange.  Um 
zugleich  das  Messer  entbehrlich  zu  machen,  dient  E mb  den ’s 
. Fvapbiankistron,  ein  mit  einer  Nadel  verbundenes  Häkchen,  No- 
wicki’s  Labidobelonankistron , das  ebenso  zusammengesetzt 
ist,  aber  zugleich  als  Piucette  dient,  G ei ger’s  Lanzenhaken, 
eine  Nadel  mit  2 Häkchen,  und  Wagner ’s  gespaltene  Nadel, 
die,  nachdem  sic  eingestochen,  als  Zange  dienen  soll.  — Di* 
Operation  wird,  wenn  man  die  Pupille  an  der  inuern,  obern 
oder  untern  Seite  bildet,  am  rechten  Auge  mit  der  linken,  am 
linken  mit  der  rechten  Hand  gemacht ; am  die  Pupille  an  der 
äufscru  Seite  zu  bilden,  gebraucht  man  die  Hände  umgekehrt 
und  operirt  über  die  Nase  hinweg.  Zuerst  sticht  uian  an  einer 
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vom  Orie  der  künstlichen  Pupille  etwa  3 Linien  entfernten  nml 
ihm  in  der  Richtung  gerade  entgegengesetzten  Stelle  der  Ilorn- 
baot  das  Beer  sehe  Staarmesser  wie  bei  der  Staarextraction 
durch,  schiebt  es  bei  zurückgelegtem  Griffe  fort,  bis  die  Spitze 
etwa  l1/,  Linien  in  die  vordere  Kammer  eingedrungen  ist,  und 
senkt  dann  die  Spitze,  um  im  Ausziehen  des  Messers  den  Ein- 
stich bis  zu  l1/,  Linien  zu  vergrößern.  Ist  die  Hornhaut  nur 
an  einem  kleinen  Theile  noch  hell,  so  sticht  man  in  eine  ver- 
dunkelte Stelle  derselben.  Dann  schiebt  man  das  Angenhäk- 
chen, senkrecht  gegen  die  Hornhaut  und  mit  der  Spitze  nach 
unten  gerichtet,  durch  die  Wunde  in  die  vordere  Kammer,  führt 
es  an  der  Innern  Fläche  der  Hornhaut  bis  zum  äufsersten  Um- 
fang der  Iris,  so  dafs  seine  Spitze  hinter  der  Sclerotica  ver- 
schwindet, und  wendet  es  nun  mit  der  Spitze  gegen  die  Iris, 
setzt  es  in  diese  so  ein,  dafs  sie  ganz  durchstochen  ist,  und  zieht 
es  etwas  zurück.  Sobald  sich  hierbei  die  Iris  so  vom  Ciliar- 
band löst,  dafs  eine  schwarze  Oeffuung  erscheint,  wendet  man 
das  Häkchen  mit  der  Spitze  nach  oben  und  eher  der  Cornea,  als 
der  Linse  zu,  und  zieht  es  ganz  langsam  bis  an  die  Hornhaut- 
wunde zurück,  stellt  es  hier  senkrecht  zur  Hornhaut  und  zieht 
es  dorch  deren  Wunde  nebst  der  Iris  hindurch,  indem  man  mit 
der  Convexität  sich  stets  am  untern  Wundwinkel  hält.  Ist 
die  Iris  in  ihres  Umfangs  gelöst,  so  läfst  man  den  Zug  et- 
was nach,  sieht,  ob  die  Iris  sich  einklemmt,  und  löst  aus  ihr, 
wenn  dies  der  Fall  ist,  das  Häkchen;  zog  sich  aber  die  Iris 
wieder  zurück,  so  geht  man  sogleich  zur  Iridektomedialysis 
über.  . Dasselbe  geschieht,  wenn  die  Iris  nach  Lösung  des  Ha- 
kens zurückschlüpft,  wo  man  sie  schnell  wieder  anhaken  und 
dazu  das  Häkchen  auch  wohl  wieder  durch  die  Cornea  führen 
mnfs.  Trennte  sich  die  Iris  gar  nicht,  legte  sie  sich  in  Falten 
oder  rifs  sie  ein,  so  setzt  inan  den  Haken  von  nenein  und  mög- 
lichst dicht  am  Ciliarbande  ein;  ist  sie  aber  sehr  mürbe,  so 
muß  man  sie  mit  der  Blöm  ersehen  Pincette  fassen  und  ablö- 
sen,  und  dazu  die  Hornhautwunde  etwas  weiter  machen.  Ist 
die  Iris  so  fest  mit  dem  Ciliarbande  verbunden,  daß  sic  sich 
selbst  bei  wiederholten  Versuchen  nicht  trennt,  so  ist  vielleicht 
eine  andere  Methode  ausführbar.  Während  des  Losreißens 
fällt  sich  die  vordere  Kammer  mit  Blut;  der  vorgezogene  Theil 
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der  Iris  verwächst  später  mit  der  Cornea  nnd  verhindert,  dats 
jene  »ich  zurückziehe.  — Man  hat  auch  dielridenklcisis 
von  der  Sclerotien  ans  gemacht,  doch  ist  dies  sehr  ver- 
wundend. Werneck  stach  eine  gerade  Staarnadel  durch  die 
Sclerotien  und  Chorioidea  nnd  führte  durch  die  Wunde  das  Häk- 
chen zur  Iris,  um  sie  loszureifsen  und  einzuklcmmen. 

c)  Die  Iridektomedinlysis  ist  dann  angezeigt  wenn  die 
Enkleisis  nicht  gelingt,  die  Iris  zu  gespannt  oder  das  Auge  sehr 
vulnerabel  ist.  Man  operirt,  wie  bei  der  Iridenkleisis,  macht 
jedoch  den  Hornhautschnitt  2 — 2%  Linien  grofs  und  schnei- 
det, wenn  man  die  Iris  ans  der  Hornhautwunde  hcr.iusgezogen 
bat’,  das  gefaxte  Irisstück  mit  der  Da v iel scheu  Scheere  weg, 
welche  man  zuerst  geöffnet  an  die  Hornhaut  neben  dem  Iristheii 
anlegt  nnd  nachdem  dieser  nunmehr  stärker  hervorgezogen, 
schliefst.  Ein  Gehilfe  mufs  während  dessen  das  nntero  Augen- 
lid herabziehen. 

d)  Die  Iridotomedialysis  von  Donegana  besteht  dar- 
in dafs  eine  gerade  oder  sichelförmige  Nadel  durch  Cornea  oder 
Sclerotica  eingeführt,  die  Iris  damit  vom  Ciliarbaude  gelöst  und 
zngleich  vom  Umkreise  ans  eingeschnitten  wird. 

4te  Methode.  Iridoparelkysis.  Diese  ist  für  den 
Fall  einer  die  Eupille  verdeckenden  Hornhantverdunkelung  be- 
stimmt, steht  aber  der  Iridektomie  nach.  Mau  fuhrt  durch  ei- 
nen, nahe  an  der  Sclerotica  wie  bei  der  Iridenkleisis  gemachten 
Hornhautschnitt  ein  Häkchen  zum  Pnpillarrande,  fafst  diesen 
nnd  zieht  ihn  aiis  der  Hornhautwunde,  um  ihn  hier  cinzukiem- 
men.  E m b d e n operirt  mit  seinem  Baphiankistrou  (s.  oben) 
von  der  Sclerotica  aus. 

Der  Verband  nnd  die  Nachbehandlung  nach  der  Pu- 
pillenbildnng  ist  im  Wesentlichen  ganz  wie  nach  der  Staarcx- 
traction  (s.  Bd.  I.  S.  626).  Wenn  nicht  mehr  Entzündung  zu 
besorgen  ist,  nach  6,  8 Tagen  und  später,  setzt  man  das  Auge 
vorsichtig  dem  Lichteinflufs  wieder  aus;  oft  nimmt  das  Sehen 
nur  langsam  zu  und  wenn  die  Pupille  nicht  in  der  Milte  gebil- 
det werden  konnte,  so  schielt  der  Kranke  und  mufs  die  Gegen- 
stände mit  dem  Auge  erst  finden  lernen.  - Als  berücksicht.- 
genswerthe  Umstände  nach  der  Operation  sind  folgende  zu  nen- 
nen. Bisweilen  dauert  die  fast  bei  jeder  Koremorphose  ans  der 
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Iris  erfolgende  Blutung  fort,  dann  macht  man  kalte  Umschläge; 
wird  das  augesammeltc  Blut  nicht  resorhirt,  sondern  verstopft 
es  bleibend  die  neue  Pupille,  so  macht  man  nach  den  beiden  er- 
sten Methoden  nun  die  Iridodinlysc,  nach  dieser  aber  sacht  man 
den  Pfropf  mit  der  Pincetle  oder  dem  Spatel  herauszunehmen. 
Entzündung  befallt  gewöhnlich  die  Iris  and  führt  rasch  zu  Üb- 
literatiou  der  Pupille,  weshalb  man  nach  einer  zeitigen  und  kräf- 
tigen antiphlogistischen  BehandlungBeliadonnainfusum  insAu- 
ge  tröpfeln  mufs,  was  auch  nöthig  ist,  wenn  sich  die  Ränder 
der  neuen  Sehe  wieder  einander  nähern ; schliefst  sich  die  neue 
Papille  aber  ganz,  so  kann  die  Operation  oft  noch  einmal  und 
zwar  mittelst  der  Iridodialysc  versucht  werden.  Entsteht  eine 
Cataracte,  so  operirt  man  sie  nach  ihrer  Art.  Löst  sich  der 
bei  der  Iridenkleisis  vorgezogene  Iristlieil  nicht  spätestens  in 
3 Wochen  von  selbst,  so  betupft  man  ihn  mit  Tinct.  opii,  Lap. 
infernalis  oder  schneidet  ihn  selbst  weg. 

J.  Ad.  Schmidt  in  s.  u.  Itimlj’s  ophtbalm.  Bibi.  U.  1.  und  in 
d.  Abh  d.  mcd.  chir.  Josephs  Akad.  II.  S.  209.  — A.  Scarpa 
Abb.  üb.  Augenkr.  II.  S.  144.  — G.  J.  Beer  Ansichten  d.  sta- 
phyloniat.  Metamorphosen  n.  d.  künstl.  Popillenbild.  Wien  1805. 
u.  Nachtrag  180G.  — T.  W.  Benedict  de  pupill.  artif,  confor- 
inatione  lib.  Lips,  1810.  — P.  Assatini  Unters,  üb.  d.  künstl. 
Pup.  A.  d Ital.  v Pönitz.  Dresd.  1813.  — Maunoir  mem. 
snr  l'organis.  do  l’iris  et  l’oper.  de  la  pup.  art.  Geneve  1812.  — 
G.  D.  Wagner  de  coreinorphosi.  Brunsw.  1818.  u.  in  r.  Grä- 
fe's  Journ.  f.  Ch.  u.  Ahk.  III.  S.  113. — Faure  obs.  sur  l’iris, 
les  pup.  artif.  etc.  Paris  1819.  — Weller  üb.  künstl.  Pup. 
Berl.  1821.  — Ch,  Heiberg  comin.  de  coremorph.  Christian. 
1829.  — K.  Blasius  akiurg.  Abbild.  Berlin  1833.  Taf.  XVII, 
u.  d.  Handb.  üb.  Augenheilkunde  u.  Operatirchirurgie. 

PUPILLA  PRAETERNATURALIS.  In  nicht  allznseftncn 
Fällen  wurde  als  angeborner  Bildungsfehler  eine  doppelte  Pa- 
pille, selbst  eine  dreifache  (Lerche)  beobachtet,  wobei  denn 
meistens  auch  die  Linse  oder  Choroidea  doppelt  vorhanden  war. 
Oefter  noch  entsteht  später  durch  mechanische  Verletzungen  des 
Auges,  besonders  durch  heftige  Erschütterungen  von  einem 
Schlage,  Stofs  u.  dgl.  eine  widernatürliche  Oeffuung  in  der  Iris, 
welche  gewöhnlich  in  Abtrennung  der  letztem  vom  Ciliarbando 
ihren  Grund  hat,  bei  mangelnder  Rundung  eine  verschiedene 
Form  und  Gröfsu  zeigt  und  entweder  Schliefsung  oder  unrcgel- 
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mnfsige  Form  der  natürlichen  Pupille  verAnlafst.  Nach  Ent- 
zündungen der  Iris  bleiben  an  dieser  bisveilen  schwarze,  mit 
Auflockerung  verbundene  Flecke  zurück  (Staphyloma  iridis 
nach  F.  Jäger,  lridoncosis  nach  v.  Ammon),  welche  man  für 
eine  widernatürliche  Pupille  halten  kann  nnd  eine  solche  wohl 
täuschend  nachahraen.  — Ist  eine  doppelte  Pupille  vorhanden, 
so  hat  sie  manchmal,  jedoch  nicht  immer  Doppelisehn  zurFol^e; 
sonst  pflegt  bei  Pop.  praeternat.  das  Gesicht  ziemlich  gut  und* 
nur  in  der  deutlichen  Erkenntnifs  kleiner  Gegenstände  be- 
schränkt zu  sein.  Ist  die  widernatürliche  Pupille  sehr  grofs 
so  erzeugt  sie  Lichtscheu,  weshalb  man  das  Auge  durch  einen 
Schirm,  eine  Florbrille  oder  eine  Brille  mit  gefärbten  Gläsern 
beschallen  mofs.  Aufserdcm  ist  bei  dem  üebel  nichts  zn  thun. 

PURPURA.  Mit  diesem  Namen  hat  man  im  Laufe  der  Zeit 
sehr  verschiedene  Hautleiden  belegt,  die  nichts  weiter,  als  die 
Farbe  gemein  haben.  Bald  bozeichncte  man  damit  Friwcl,  na- 
mentlich den  rolhen,  bald  Masern,  Urticaria,  Lichen,  Slrophu- 
lus,  selbst  Scarlatina;  am  häufigsten  jedoch  verstand  man  dar- 
unter die  sogenannten  Petechiae  (Peteschen)  nnd  das  Pete- 
chialfibcr,  in  welcher  Bedeutung  auch  Will  an  das  Wort  anf- 
fafsle  und  die  Krankheit  als  besondere  Gattnng  zu  den  Exan- 
themen stellte,  woraus  sie  aber  die  französischen  Dermaiopa- 
thologen  mit  Recht  verwiesen  haben.  Schön  lein  behielt  den 
passendem,  von  Sanvages  eingefiibrten  Namen  Peliosis, 
den  auch  Ali  her  t benutzt  bat,  bei  nnd  rechnet  die  Affeklioü 
zn  seinen  Cyanosen,  während  Alibert  eine  besondere  Gruppe: 
Dermatoses  haematosae  daraus  gebildet  hat.  Obschon  hier- 
durch der  Begriff  der  Purpura  bedeutend  eingeschränkt  ist,  so 
ist  er  doch  noch  keineswegcs  hinlänglich  gesichtet,  woran 
offenbar  die  unklare  Einsicht  in  den  Bildungsprozefs  der  Pete- 
chien Schuld  ist.  Gewöhnlich  war  man  bisher  nehmlich  der 
Meinung,  und  wir  selbst  theilten  sie  früher  *),  dafs  den  Boden 

*)  Vergl.  den  Aufsatz  Purpura  in  Rust’s  Handb.  der  Chirurgie 
welcher  ebenso  wie  die  Art.  Rhagades,  Rupia,  Scabies, 
Scherlievo,  Sibbens,  Stachelschweinaussatz,  Stro- 
puulus,  Sycosis,  Urticaria,  Verruca,  Vitiligo,  vom 
Herrn  Dr.  Rosenbaum  statt  meiner  bearbeitet  sind. 
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der  Flecke  das  Malpighischc  Netz  ahgebe  und  sie  selbst  theils 
als  Ecchyraoseo,  theils  als  Anfüllung  der  Capillargefiifse  mit 
rothein  Blut  zu  betrachten  seien.  Allerdings  kommen  wirkli- 
che Ecchymosen  und  Suggillationen  gleichzeitig  mit  den  Pete- 
chien vor,  und  Willans  ganze  Purpura  senilis  dürfte  nichts 
anderes  sein ; indessen  jene,  meistens  kreisrunden,  distincten, 
purpurfarbenen,  mitunter  auch  schwarzen  Flecke,  welche  von 
der  Gröfse  eines  Nadelknopfs  bis  zu  der  eines  Silbergroschens 
variiren,  sich  gewöhnlich  nicht  über  das  Niveau  der  Haut  er- 
heben, permanent  sind  und  beim  Drucke  mit  dem  Finger  nicht 
verschwinden,  — und  so  haben  wir  die  änfsere  Form  der  Pur- 
pura zu  charaktcrisiren,  lassen  sich  weder  anf  die  eine  oder  an- 
dere Weise  wirklich  erklären  ; sie  sind  vielmehr  Folge  von  blu- 
tiger Sekretion  oder  wirklichem Blulergufs  in  dieHölen  dcrGlan- 
dnlae  sebaceae,  vielleicht  auch  der  Schweifsdrüsen,  obschon 
diese  fast  zu  tief  dazu  liegen,  woraus  sich  dann  allerdings  nicht 
nnr  zum  Thcil  die  grofse  Neigung  der  Miliaria,  sich  zu  Pete- 
chialfiber zu  gesellen,  sondern  auch  die  Fälle  von  wirklichem 
Blutschwitzen  ohne  Schwierigkeit  erklären  liefsen.  Blasius 
hat  ganz  Recht,  wenn  er  (Anm.  zu  Bäte  man  s Werk  S.  137) 
sagt:  „Mau  wird  nnr  dann  im  Stande  sein,  die  Krankheit  in 
pathologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  richtig  zn  benrlhei- 
len,  wenn  mau  sie  auf  die  Klasse  von  Krankheiten  zuriiekführt, 
in  welche  sie  eigentlich  gehört,  nehmlich  die  der  Blutfliisse.“ 
Hinsichtlich  der  von  den  Schriftstellern  angenommenen  Formen 
von  Purpura  hat  man  nicht  ohne  Grund  besonders  die  fiber- 
losen von  den  fiberhaften  und  die  essentiellen  von  den 
symptomatischen  Petechien  gesondert,  obschon  über 
letztere  die  Meinungen  sehr  getheilt  sind.  Willan  nahm  5 
Species  der  Gattung  Purpura  an,  nehmlich  P.  simplex,  hae- 
jnorrhagica,  urticans,  senilis  uud  contagiosa.  1)  Purpura 
s.Porphyra  simplex,  s.  apyretica,  Petechiac  sine 
febre,  Ph o en  ig m u s p e te chi a li s.  Nach  mehr  oder  we- 
niger deutlich  vorausgegangener  Unbehaglichkeit,  Anorexie, 
etwas  Kopfschmerz  nnd  Müdigkeit  entstehn  ohne  fiberhafte  Be- 
wegungen meist  des  Nachts,  zuerst  am  Unter-  oder  Oberschen- 
kel die  beschriebenen  Flecke;  anfangs  weniger  zahlreich,  ver- 
mehren «io  sich  jedoch  in  ziemlich  deutlichen  Intervallen,  so 
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dafs  man  oft  neue  Eruptionen  bemerkt,  wenn  die  Produkte  der 
ersten  verschwinden,  und  die  Krankheit  sich  gewöhnlich  3 — 4 
Wochen,  mitunter  aber  auch  mehrere  Monate  und  selbst  Jahre 
(Biett)  hiuzioht.  Die  einzelnen  Flecke  bestehn  meistens  nur 
6 — 8 Tage,  selten  2 Wochen,  sind  anfangs  hochroth,  beson- 
ders bei  jungen  Subjecteu,  nehmen  später  eine  dunklere,  schmut- 
zig-braune,  zuletzt  eine  gelbliche  Farbe  an,  worauf  sie  ver- 
schwinden. IhreGröfse  variirt  von  der  eines  Hirsekorns  bis  ei- 
ner Linse. — 2)  Purpura  urticans  ist  wohl  nnr  Varietät 

der  P.  simplex,  besonders  aber  der  P.  contagiosa,  mit  der  sie 
zugleich  erscheint,  namentlich  bei  gnstrisch-biliöser  Compli- 
kation;  doch  will  sieBalcman  auch  für  sich  beobachtet  ha- 
ben. Die  Flecke  erheben  sich  hier  über  das  Niveau  der  Hant, 
gleichen  den  Quaddeln  und  sind  hellroth  nnd  mit  gelblicher 
Tinetur.  Ihr  übriger  Verlauf  ist  der  der  andern  Arten.  — 
3)  Purpura  contagiosa  ist  ein  mit  Petechien  verbundener 
Typhus  (Petechialliber)  und  gehört  durchaus  der  innern  Heil- 
kunde an.  — 4)  Purpura  senilis  sah  B at  e in  an  nur  bei 

ältlichen  Frauen  an  der  Aufsenseite  der  Vorderarme  als  dunkel- 
purpurfarbne Flecke  von  unregelmäfsiger  Form  und  Gröfse, 
welche  nach  10  bis  12  Tagen  verschwinden.  B.  beobachtete 
sie  10  Jahr  hindurch  wiederkehrend.  Es  sind  aber  offenbar 
Ecchymoseu,  welche  sich  besonders  auch  bei  Greisen  als  erste 
Andeutungen  desAnfhörens  derGefafsthiitigkeit  in  den  vom  Her- 
zen entfernten  Theilen  finden ; oft  folgt  ihnen  der  Brand  und  meist 
der  Tod,  daher  sie  auch  T o d tcnflecke  vom  Volke  genannt 
werden, — 5)  Purpura  haemorrhagica,  Morbus 

maculosns  Werlhofii,  Ilaemorrhoea  petechialis, 
W crlhofsche  Blutfleckenkrankheit.  Während  bei  den 
vorigen  Formen  von  wahrer  Purpnra  nur  eine  blutige  Sekretion 
Stattfindet,  wird  die  P.  haemorrhagica  durch  wirklichen  Blut- 
austritt in  die  Hautdrüsen  gebildet.  Sehr  oft  hat  man  als  Vor- 
boten Niedergeschlagenheit,  Trägheit,  Mattigkeit,  Schwere  und 
Ziehen  in  den  Gliedern,  gastrische  Affektionen  verschiedener 
Art,  zuweilen  auch  Blutungen,  besonders  ans  der  Nase  und 
dem  Zahnfleisch  beobachtet;  doch  sah  man  die  Krankheit  auch 
plötzlich  eintreten.  Nachdem  die  Vorboten  3 — 4 Tage  ge- 
dauert, erscheinen  unter  leichtem  Schauer  und  auch  wobl  gc- 
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linden  Fiberbewegungen  die  Flecke  meistens  des  Nachts  auf 
der  Haut;  sie  sind  rund,  umschrieben,  distinct,  nicht  erhaben, 
von  der  Griifse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Groschens;  anfangs 
bellroth,  werden  sie  bald  dunkler,  violett , oft  ganz  Dinfen- 
schwarz.  Zwischen  den  Flecken  bemerkt  man  nicht  selten 
Blutstriemen  (Vibices)  und  zuweilen  bilden  sich  daraus  Ee- 
chymosen  ins  Rete  Malpighi,  welche  mitunter  einen  beträchtli- 
chen Umfang  einnehmen,  besonders  an  Stellen,  auf  welchen 
die  Kranken  liegen.  Man  hat  diesen  Zustand  fälschlich  für  ein 
Confluircn  der  Purpuraflecken  gehalten,  ln  seltenen  Fallen 
war  der  Ergufs  des  Blutes  so  stark,  dafs  die  Epidermis  sich  in 
Gestalt  mit  Blut  gefüllter  Blasen  erhob.  Diese  Bläschenarti- 
gen Flecke  finden  sich  in  den  hohem  Graden  der  Krankheit 
auch  im  Munde,  auf  den  Lippen,  dem  Zahnfleisch  etc.,  überhaupt 
aufden  Schleimhäuten,  ja  selbst  auf  den  serösen  Häuten.  Diesen 
Innern  Petechien  verdanken  die  meistens  nur  in  den  heftigeren 
Fällen,  keineswegs  immer  vorkommenden  Blutungen  aus  den  ver- 
schiedenen äufsernMiindungen  der  Schleimmembranen  ihren  Ur- 
sprung. Wie  die  Flecke  sich  meistens  gegen  Abend  und  in  der 
Nacht,  gewöhnlich  in  Schüben,  bilden  und  eine  dunklere  Farbe 
annehmen,  so  treten  auch  die  Blutungen  gewöhnlich  Nachts  ein, 
sind  besonders  anfangs  sehr  stark,  bis  zu  mehreren  Pfunden 
täglich  nnd  oft  kaum  zu  stillen.  Das  ansgeleerte  Blut  ist  meist 
mifsfarben  und  riecht  selbst  übel.  Ueber  die  Beschaffenheit 
des  aus  der  Ader  gelafsnen  Bluts  sind  die  Meinungen  getheilt, 
was  wohl  von  der  verschiedenen  Intensität  der  beobachteten 
Fülle  herrührt.  — Gewöhnlich  erscheinen  die  Flecke  zuerst  auf 
den  nntern  Extremitäten  und  dann  auf  den  übrigen  Körpertheilen, 
■eiten  umgekehrt.  Fibererscheinnngen  sind  wohl  nur  in  den 
hohem  Graden  der  Krankheit  zugegen  und  das  Fiber  hat  dann 
den  Charakter  des  Torpor,  ist  meist  nur  des  Abends  bemerk- 
bar; der  Puls  ist  schwach,  langsam,  leicht  zusainmendrück- 
bar,  mitunter  unverändert.  Das  Gesicht  blafs,  wird  in  der 
Folge  schmutzig- grau,  besonders  wenn  sich  gleichzeitig  Sym- 
ptome von  Splenitis  zeigen ; die  Haut  fühlt  sich  kühl  an,  ihre 
Thütigkeit  ist  unterdrückt;  der  Harn  sparsam,  dunkelbraun, 
zersetzt  sich  leicht,  der  Stuhlgang  bald  träge,  bald  flüssig  (blu- 
tige Diarrhoe),  bald  aber  auch  normal.  — Complicirt  sah  man 
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die  Krankheit  anfscr  mit  Splenitis,  mit  Internu'llens,  Ascites, 
Parotiden,  Blattern  und  Pbthisis.  — Die  Krankheit  endet  bei 
der  einfachen  Form  in  Genedung  ohne  alle  Krisen,  indem  die 
Erzeugung  der  Flecken  aufhört,  diese  selbst  allmählich  ver- 
schwinden, ohne  dafs  sich  die  Epidermis  abschnppt,  and  indem 
auch  die  übrigen  Functionen  zur  Norm  znrückkehren;  doch  ist 
die  Neigung  zn  Recidiven,  besonders  im  Winter  nnd  bei  Erkäl- 
tung grofs.  Der  Tod  erfolgt  in  den  hohem  Graden  der  Krank-  - 
heit  meist  durch  die  heftigen  Blutungen,  seltner  durch  Apo- 
plexie oder  später  in  Folge  von  MiUleiden  und  EUdrops. 

Die  Aetiologie  der  Purpuraformen  ist  noch  wenig  aufge- 
klärt. Sic  verschonen  zwar  kein  Alter  nnd  Geschlecht,  doch  fin- 
den sie  sich  häufiger  in  der  Jugend  bis  zn  den  Blülbenjahrea, 
häufiger  hei  F rauen,  als  bei  Männern.  Eine  besondere  Dispo- 
sition wurde  wenigstens  bei  P.  hacmorrhagica  beobachtet.  Jah- 
reszeit, atmosphärische  Luft  scheinen  nicht  ohne  Eiußuls  zu 
sein,  da  wir  die  Krankheit  häufig  epidemisch  anftreten  sehen; 
schlechte  Nahrung,  unreine  Loft  sind  nicht  mit  Unrecht  als 
besonders  wirksame  äufsere  Momente  betrachtet,  daher  befällt 
die  Krankheit  auch  am  häufigsten  Subjekte  aus  der  niedern  und 
ärmern'Yolksklassc  nnd  ist  häufiger  in  tiefgelegencn  Orten  tod 
Gegenden-,  wie  denn  überhaupt  Alles,  was  Säfteentmiscbnng 
bewirkt,  die  Krankheit  begünstigt.  P.  nrticans  sah  Blasius 
hei  einer  Fran,  welche  an  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
litt,  Bateman  bei  jungen  Frauenzimmern,  die  eine  erhitzende, 
üppige  Lebensweise  führten.  — - Die  Diagnose  ist  leicht.  • 

P.  simplex  könnte  mit  Ffohstichen  verwechselt  werden,  wenn 
letztere  nicht  den  dnnklern  Punkt  in  der  Milte  hätten.  — Die 
Prognose  bei  P.  simplex  ist  wohl  immer  günstig,  nicht  so 
hei  P.  haemorrliagica  doch  hängt  hier  die  Gefahr  meistens  von 
den  Compiikationen  nnd  der  Stärke  der  Blutungen  ab.  — Die 
Behandlung  aller  Pnrpuraformen  erfordert  eine  genaue  Re- 
gulirung der  Diät,  Entfernung  aus  der  schlechten  Atmosphäre, 
Aufenthalt  in  einer  mehr  warmen  als  kalten  Temperatur  und 
Ruhe  im  Bett.  Bei  Purp,  simplex  läfst  man  blofsen  Wasser- 
schleim, gekochtes  Obst  geniefsen  nnd  verordnet  znm  Getränk 
Limonade,  Molken  etc.;  bei  P.  haemorrhagica  dagegen  eine 
mehr  nahrhafte,  aber  leicht  verdauliche  Kost,  besonders  ans  so-  % 
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genanten  Antiscorbuticis ; zum  Getränk  Gerstenabkoebung  mit 
Säuren.  Cruditäten  sticht  man  in  beiden  Fällen  durch  Eme- 
tica  oder  kühlende  Abführungen  zn  beseitigen.  Die  weitere  in- 
nere Behandlung  ist  je  nach  den  Formen  verschieden.  Bei  P. 
simplex  ist  zu  entscheiden,  ob  Anregung  der  Darm  - oder  Haut- 
thätigkeit  den  Vorzug  verdient;  zu  erstcrem  Zweck  bedient  man 
sich  des  E^tr.  tarax.  mit  Rhenm  und  Tart.  tartnrisalus,  so  dafs 
•»  täglich  2 — 3 breiige  Stühle  erfolgen;  die  Haullbätigkeit  beför- 
dert man  dureb  Ammon,  aceticum  mit  Fliedertbee  oder  nach 
Biett  durch -Weingcistdämpfe  mittelst  des  Darcctscben  Appa- 
rats. Dauert  die  Erzeugung  der  Flecke  dennoch  fort,  so  mufs 
man  zu  den  Mineralsäuren  greifen  und  in  heftigen  Füllen  dio 
Behandlung,  wie  bei  Purp,  haemorrhagica,  durch  China  etc. 
instituiren.  Ucbcr  die  Therapie  der  letztem  sind  die  Meinun- 
gen sehr  gethcilt.  Während  Einige  nach  der  offenbar  falschen 
Hypothese,  dafs  stets  Milzentziindung  die  Grundlage  bilde, 
Aderlässe  empfehlen,  wollen  Andere  die  Krankheit  durch  Ab- 
führmittel oder  grofse  Gaben  Ol.  terebinthinae  geheilt  wissen. 
Bei  uns  ist  das  Werlhofsche  Verfahren  noch  immer  das  Be- 
ste. Diesem  zufolge  gibt  man,  nachdem  die  obigen  Bedingun- 
gen erfüllt  sind,  Mittel,  welche  die  Menge  des  Faserstoffs  stei- 
gern und  der  Dissolution  der  Säfte  entgegenwirken,  besonders 
Chinadecoct  mit  Infus,  calami  arom.  und  dem  Zusatz  von  Mixt, 
sulph.  acida,  Tinct.  arom.  ar,id.,  Acid.  phosphor.  Bei  stärke- 
ren Graden  der  Dissolution  geht  man  zu  dem  Gebrauch  der  Ei- 
senmittel, des  Eisenvitriols,  Alauns,  der  Ratanhia  (Biett) 
über  und  läfst  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Glas  guten  Burgunder  trin- 
ken. Bei  Blutungen  macht  man  Waschungen  von  Essig  oder 
verdünnten  Säuren  und  behandelt  die  localen  Hämorrhagien 
nach  den  dafür  geltenden  Regeln.  Die  Complicationen  modifi- 
ciren  dies  Verfahren  natürlich  je  nach  ihrer  verschiedenen  Na- 
tur. In  der  Convalescenz  werden  die  Mittel  noch  eine  Zeitlang 
fortgesetzt,  besonders  das  Eisen,  um  Recidive  zu  vermeiden. 
Zum  Schlots  der  Kur  bedient  man  sich,  wo  cs  angeht,  der  Ei- 
sensäuerlinge. 

Werlhof  Opera  tncdica.  Vol.  II.  S.  540.  — HavingaDiss.de 
morbo  maculoso  haem.  Werllt.  Gröning.  1799.  — F.  J.  Hcrgt 
Werlhofs  Blutfleckenkrankheit.  Hadamar  1828.  — Abbild,  s. 
bei  Bateman  Abb.  d. Hautkrkh.  Taf.  XVI.  Rotenbnum. 
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PUSTULA  MALIGNA,  Carbunculus  contagiosvs,  Galli- 
ens, Polonicus,  Hungaricus,  seplcntrionalis,  gangraencs- 
cens,  die  bösartige,  blaue  oder  schwarze  Platter , Milz- 
biandblafter,  Milzbrandkarfunkel,  Ungarische  Brandbor- 
ke, Feu  jtersiqtie.  Die  bösartige,  contagiöse  Brand  Maller, 
welche  sich  von  dem  sporadischen  Karbunkel  besonders  durch 
den  Ursprung  ans  einer  Vesicula  gangraenescens  und  die  con- 
tagiöse oder  miasmatisch  - endemische  Veranlassung  unterschei- 
det, befallt  meistens  die  unbedeckt  getragnen  Theile  des  Kör- 
pers, das  Gesicht,  die  Zunge,  den  Nacken,  die  Brust  und  die 
Hände.  Zuerst  zeigt  sich  eine  erbsengrofse  Ecchymosc  oder 
ein  Knötcheu  oder  gewöhnlich  eine  Pustel,  die  gar  keine  Em- 
pfindung macht  oder  durch  ein  unbedeutendes  Jucken  und  Ste- 
chen zum  Kratzen  reizt.  Diese  Pustel  wächst  und  ergiefst, 
wenn  sie  geplatzt  oder  aufgekratzt  worden,  eine  gelbliche,  röth- 
liche,  meistens  milde,  zuweilen  scharfe  Lymphe,  während  ihr 
Boden  härter,  geSchwollner  und  entzündeter  wird.  Wird  ihre 
Entwicklung  nicht  gestört,  so  vergröfscrl  sic  sich  rasch,  wird 
dnnkelrolh,  livide  und  schwarz,  und  zeigt  bereits  eine  knorpei- 
harte,  spcckarlige  Unterlage,  während  die  Umgebung  sich  in 
einzelnen  kleinen  Bläschen  erhebt,  die  ebenfalls  eine  ähnliche 
mifsfarbige  Lymphe  enthalten.  Die  erysipelatöse  Rothe  und 
Entzündungsgesebäulst  nimmt  um  so  rascher  zu,  als  der  Kran- 
ke, der  gewöhnlich  an  einem  Insektenstiche  zu  leiden  glaubt, 
durch  häufiges  Kratzen  das  brennende  Jucken  zu  lindern  sucht 
und  dadurch  den  Reiz  Termehrt,  Uebrigens  zeigt  sich  um  diese 
Zeit  weder  ein  Fiber,  noch  überhaupt  irgend  ein  Symptom,  wel- 
ches auf  eine  bevorstehende , gefährliche  Krankheit  schliefsen 
liefse.  Nachdem  jene  Bläschen  geplatzt,  zeigt  sich  eine  bran- 
dige, schwarze,  mumificirle,  harte  Grundfläche,  welche  mit  der 
Unterlage  fest  verbunden,  rasch  in  die  Tiefe  dringt  nnd  in  der 
Form  eines  bösartigen  brandigen  Karbunkels,  von  einer  hoch- 
rothen  oder  mifsfarbigen,  entzündlichen  Anschwellung  umgeben 
ist,  die  ebenfalls  van  aufsen  nach  der  Tiefe  in  Brand  übergeht 
und  sich  fortwährend  vergröfsert,  bis  sich  eine  peripherische 
Demarkationslinie  bildet  oder  der  Tod  eintritt.  Sobald  nehm- 
lich  die  primitive  Pustel  in  Braud  übergeht,  zeigen  sich  auoh 
Störungen  des  Allgemeinbefindens;  der  Kranke  wird  beängstigt, 
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hinfällig  nnd  fibert.  Gegen  den  2,  3 oder  4ten  Tag  entwickelt 
sich  immer  deutlicher  ein  nervus-typhöses  Fiber  mit  gastri- 
schen Erscheinungen  und  grobem  Collapsus  der  Kräfte.  Oie 
Haut  wird  brennend  heifs,  trocken,  der  Puls  veränderlich,  mei- 
stens klein  und  unzählbar,  die  Respiration  beengt,  der  Durst 
grob.  Der  Kranke  fängt  an  zu'  deliriren,  wird  soporös,  leidet 
an  Zuckungen,  Convnlsionen,  Erbrechen  und  Verstopfung;  cs 
stellt  sich  Schluchzen  und  Sopor  ein,  und  endlich  unter  den 
Zeichen  der  höchsten  Erschöpfung  gegen  den  7(enTng,  oft  noch 
früher  der  Tod.  Es  werden  indesseu  durch  die  Individualität 
des  Falles,  durch  die  Verschiedenheit  der  Constitution,  der  Ver- 
anlassung und  der  äufscrlichen  Verhältnisse  in  diesen  Erschei- 
nungen wesentliche  Moditicationen  herbeigeführt,  so  dafs  mit- 
unter gar  kein  Fiber  sich  entwickelt,  sondern  mehr  krampfhaft 
nervöse  Symptome  zum  Vorschein  kommen.  Das  Fiber  selbst 
ist  entweder  mehr  entzündlich  oder  biliös,  gastrisch  und  nervös. 
Iin  günstigen  Falle  begränzt  sich  der  Brand  und  das  Fiber  macht 
die  gewöhnlichen  kritischen  Erscheinungen,  während  die  abge- 
storbene Parthic  sich  abstöfst  und  allmählig  einer  gesunden  Ei- 
terung Platz  macht. 

Als  Ursache  der  schwarzen  Blatter  ist  allgemein  eine  pri- 
maire  locale  Ansteckung  durch  Miizbrandcontagiuin  angenom- 
men und  diese  jedenfalls  die  häufigste.  Dieses  Uebcl  kommt 
nicht  nur  gewöhnlich  während  der  Milzbrandepizoolien  vor,  und 
zwar  vorzugsweise  bei  solchen  Individuen,  die  mit  erkranktem 
Vieh  umgegangen  sind,  bei  Viehknechlen  und  Mägden,  her 
Metzgern,  Gerbern  und  Hirten,  sondern  es  befällt  auch  vor- 
zugsweise diejenigen  Körpertheile,  welche  der  Berührung  am 
zugänglichsten  sind  und  nackt  getragen  werden.  Es  zeigt  sich- 
hier,  zum  Beweise  des  örtlichen  Ursprungs,  an  ganz  gesunden 
Stellen,  bei  vorher  ganz  gesunden  Menschen,  während  es  nur 
selten  oder  gar  nicht  in  solchen  Gegenden  vorkommt,  wo  nur 
ein  geringer  Viehstand  gehalten  oder  der  Milzbrand  nicht  beob- 
achtet wird.  Eben  so  ist  durch  Thalsachen  naebgewiesen,  dafs 
auch  der  Gennfs  des  Fleisches  oder  die  Berührung  der  abgezo- 
genen Haut,  des  Fettes  etc.  milzkranker  Thierc  diese  Local- 
krankheit bei  Menschen  hervorbringen  könne.  Nach  C haus- 
sier verursacht  das  Milzbrandgift,  mit  seiner  ganzen  Wirk- 
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samkeit  in  den  Magen  gebracht,  brandige  Entziiudnng  dieses 
Organs  und  tödiliches  Faultiber,  wobei  es  stinkende  Ausleerun- 
gen und’Brandliecken  auf  der  Haut  erzeugt.  Auf  der  andern 
Seite  läfst  sich  nicht  iu  Abrede  steilen,  dafs  unter  dem  Einflüsse 
der  Sommerhitze  oder  im  Herbste,  in  den  Niederungen  oder  an 
den  Ufern  sumpfiger  Flüsse,  in  Marschländern  und  Sumpfge- 
genden , besonders  aber  auf  Kirchhöfen , Angern  und  Gräben, 
wo  thierische  Stoffe  faulen,  sich  endemische  EinOiisso  bilden, 
welche  bei  Menschen,'  wie  bei  Thieren  ohne  vorhergängige  An- 
steckung die  selbstständige  Herrorbildung  der  schwarzen  Blat- 
ter bedingen.  Es  ist  wenigstens  gewifs,  dafs  in  vielen  Fällen 
durchaus  keine  Ansteckung  naebgewiesen  werden  kann.  So 
hat  Barez  einen  Fall  beschrieben,  wo  die  dem  Milzbrandkar. 
hunkel  höchst  ähnliche  oder  vielmehr  mit  ihm  identische  Krank- 
heit spontan  und  ohne  Ansteckung  sich  entwickelt  batte.  Ue- 
berbaupt  aber  haben  die  unter  verschiedenen  Himmelsstrichen 
vorkommenden  mannigfachen  Formen  des  Uebels,  in  der  Haupt- 
sache übereinstimmend,  zu  den  verschiedenen  Namen  Aulnfs 
gegeben.  In  andern  Fällen,  wo  man  die  direkte  Uebcrtragung 
nicht  naebweisen  konnte,  bat  mau  Fliegen,  Wespen,  Hornisse 
und  andere  stechende  Insekten  als  die  Träger  des  Ansteckungs- 
stoffes angeklagt,  während  noch  Andere  sie  durch  blofscn  Stich 
für  sich  erzeugen  sollten.  Die  Furia  infernalis,  ein  phanta- 
stisches Thier,  ein  in  der  Luft  lebender  Wurm  von  mikroskopi- 
scher Grüfse,  sollte  durch  seinen  Bifs  die  Pustula  livida  Estho- 
niac  erzeugen,  während  im  Allgemeinen  ein  blofscr  Insekten- 
stich sich  durch  die  Abwesenheit  der  Vesicula  gaugraencscens, 
durch  andauernde  schmerzhafte  Empfindung  und  durch  die 
schnell  zunehmende,  aber  auch  wieder  verschwindende  Ge- 
schwulst unterscheidet.  — Die  Hauslhiere  sind  am  meisten 
zur  Erzeugung  und  Weiterverbreitung  des  Karbunkelgiflcs  ge- 
neigt. Ob  eia  daran  leidender  Mensch  einen  andern  gesunden 
damit  anstecken  kann,  scheint  nicht  bezweifelt  werden  zu  kön- 
nen. Um  die  Verwandtschaft  des  gewöhnlich  rein  örtlich  auf 
die  Haut  wirkenden  nnd  von  da  erst  eia  Allgeraeinleiden  provo- 
cirenden  Contagiums  mit  demjenigen  zu  beweisen,  welches 
durch  allge^teine  Iufectiou  von  innen  die  Ablagerung  nach  aus- 
sen hervorruft,  nimmt  Schröder  drei  Grade  der  Intensität  des 
BlASius  Handwörterbuch.  Bd.  IV  13 
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Coatagiunts  an.  Im  ersten  ist  es  in  den  tliierischen Flüssigkeiten 
concentrirt  enthalten,  im  »weiten  an  die  feuchten  Dampfe  gebun- 
den, welche  ans  dem  Körper  aufsteigen,  und  im  dritten  verbrei- 
tet es  sich  gasförmig  in  der  Atmosphäre.  Vebrigens  fand  Ba- 
re z in  dem  erwähnten  Falle  bei  der  Section  im  Dünndarm  ge- 
gen dreifsig  Geschwülste  von  der  Gröfse  einer  Haselnnfs  bis 
zu  der  eines  Taubeneis,  wo  die  Zellgewebeschicht  nnd  Gefäfs- 
hnut  zwischen  Muskel-  und  Schleimhaut  sehr  dick  und  aufge- 
schwollen, schwarzroth  marmorirt  und  vollkommen  gleich  der 
Färbung  der  Gewebe  des  Karbunkels  im  Gesichte  war.  Er  ver- 
ronthet  deshalb,  dafs  die  Anthraxgeschwülste  sich  zuerst  im 
Darmkanal  bilden  nnd  dafs  die  auf  der  äufsern  Haut  erschei- 
nende sogenannte  Pustula  maligna  nur  ein  Reflex  eines  tieflie- 
genden inuern  Krankheitszustandes  sei;  eine  Ansicht,  welche 
die  Lehre  von  dem  priraair  rein  topischen  Ursprünge  dieses  He- 
bels nnd  die  davon  abgeleiteten  Heilmaximen  in  Betreff  der 
schleunigsten  Zerstörung  dieses  Heerdes  wesentlich  beschran- 
ken würde,  wenn  sie  dnrch  wiederholte  aualomische  Untersu- 
chungen sich  bestätigte  und  nicht  blos  bei  der  spontanen  Er- 
zeugung gälte.  T h acr  beschreibt  dagegen  3 Formen,  in  wel- 
chen er  die  Menschen  befallen  sah.  Allen  war  nur  gernige  fiber- 
hafte  Aufregung  gemein,  dagegen  grofse  Mattigkeit  und  Zer- 
schlagenheit, Brennen  im  Leibe,  Erbrechen,  Angst,  Zeichen  ei- 
ner gewissen  Zersetzung  der  Säfte,  sowie  ein  bald  rascher,  bald 
langsamerer  Verlauf.  1)  Die  erj  sipelatöse  Form  zeigte  bei 
gastrisch -biliösen  Erscheinungen  eine  rosenartige  Entzündung 
in  weiter  Ausdehnung  an  einem,  mit  erkrankten  Thieren  iu  Be- 
rührung gekommnen  Theile,  auf  welcher  sich  viele  incinander- 
fliefsende  kleine  Blasen  bildeten,  die  blätilich-sckwarzcFlüssig- 
keit  enthielten  und  bald  brandig  wurden,  aber  auf  der  Oberfläche 
blieben  und  leichter  in  Genesung  übergingen.  2)Die  eigent- 
liche Karbunkelform,  welche  so  tödllrch  war,  dafs  die 
Kunst  fast  gar  nichts  leistete.  3)  Hervortreten  einer 
gelben  Geschwulst,  ebenfalls  höchst  gefährlich  und  durch 
Verunreinigung  der  Hände  mit  krankem  Blute  verursacht.  Die 
gallertartige,  ganz  schmerzlose  und  nicht  im  mindesten  geröthete 
Geschwulst,  welche  am  2tenTage  erschien,  war  am  7ten  Tage 
Terschwundeu,  als  der  Tod  unter  den  Zeichen  allgemeiner  ner- 
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vöser  Erschöpfung  einlrat.  In  der  Unterleibshölc  waren  meh- 
rere Quart  einer  gelben,  gallertartigen,  durchsichtigen  Flüssig- 
keit, ein  Theil  des  lleums  entzündet  nnd  das  Mesenterium  ganz 
schwarz,  während  die  übrigen  Unterleibseingeweide  nichts  Be- 
sonderes zeigten.  ' • • 

Die  Voraussage  bei  der  schwarzen  Blatter  ist  immer  be- 
denklich, besonders  wenn  sie  ira  Gesichte  und  am  Halse  vor- 
kommt,  indem  die  oft  ungeheure  Verbreitung  der  entzündlichen 
Geschwulst  nicht  nur  Reiznng  des  Hirns  zunächst  bedingt,  son- 
dern auch  der  Druek  auf  die  Luftröhre  Erstickungsgefabr  her- 
beiführt. Unbedingt  lebensgefährlich  sind  ferner  diejenigen 
Fälle,  wo  durch  unmittelbare  Berührung  der  gesunden  oder  ver- 
änderten Haut  mit  milzbrandkrau ken  Thieren  eine  direkte  An- 
steckung erfolgt,  welche  meistens  unaufhaltsam , wenn  der  ört- 
liche Heerd  nicht  frühzeitig  zerstört  wurde,  den  Tod  lierbci- 
führt.  Sitzt  aber  die  Blase  an  einer  Extremität,  wird  sie  früh- 
zeitig erkannt  und  kräftig  zerstört,  so  ist  auch  hier  ein  günsti- 
ger Ansgang  möglich. 

Bei  der  Behandlung  kommt  cs  znnächst  auf  Verhütung  der 
Communieation  mit  miizbrandkranVhn  Thieren  an.  Die  poli- 
zeilichen Maasregeln  zn  diesem  Zwecke  sind  in  den  Preufs.  In- 
struct.  über  das  Verfahren  bei  ansteckenden  Krankheiten  vom 
28ten  October  1835.  §.  109  bis  118  vorgeschrieben.  Diese 
Thiere  müssen  nicht  allein  sorgfältig  isolirt,  sondern  auch, 
wenn  sie  gestorben  sind,  mit  Haut  und  Haaren  lief  in  die  Erde 
vergraben  werden,  mit  allen  Utensilien,  die  bei  ihrer  Kur  ge- 
braucht. Auch  die  Stallung  ist  zu  desinficiren.  Erkrankte 
Mensehcn  sind  nach  diesem  Gesetze  ebenfalls  zuisoliren;  die 
Verbaudstöeke  etc.  müssen  nachher  vernichtet  oder  vorschrifls- 
mäfsig  desinficirt  werden.  Uebrigens  sind  es  näeh  Kausch 
besonders  die  Lungen,  weniger  die  Milz,  welche  bei  der  Milz- 
brandkrankheit durch  eine  spccifische  Gasart  oder  Entmischung 
der  Atmosphäre  gelähmt  nnd  bei  der  Obduction  welk,  schwarz, 
erweicht,  brandig  und  mit  schwaszem  theerartigen  Blute  erfüllt 
erscheinen.  Auch  die  Substanz  der  Milz  ist  sehr  aufgelöst;  in 
der  Fetlhaut  findet  sich  viel  gelbes,  gallertartiges  Wasser  nebst 
Blutflecken,  Extravasaten  uud  Suggilationen ; änfserlich  zeigen 
sich  grofse  Beulen  uud  Anschwellungen,  Vergleicht  man,  daf» 
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die  Füulnifs  sehr  rasch  nintritt  und  auch  die  Muskeln  eine  dnn- 
kelblane  livide  Farbe  erhalten,  so  ist  kein  Zweifel,  dafs  eine 
gänzliche  Decnmposition  der  Säfte,  besonders  des  Blutes  Statt 
gefunden  hat.  Was  die  Krankheit  selbst  betrifft,  so  ist  nach 
Kausch  ihr  Dasein  zu  vermuthen,  sobald  mehrere  kurz  vorher 
gauz  gesunde  Stucke  in  den  Sommermonaten  plötzlich,  andere 
nach  wenigen  Tagen  sterben,  ohne  dafs  eiuc  besondere  Ursache 
nachweisbar  war.  Verbreitet  sich  das  Uebel  unter  andern  Haus- 
thieren,  selbst  unter  dein  Federviche,  findet  sich  der  oben  an- 
gegebene Obductiensbefund,  so  ist  an  dem  wirklichen  Ausbruch 
des  Milzbrandes  nicht  mehr  zu  zweifeln.  — Hat  sich  Jemand 
derAusleekuug  ansgesetzt,  so  dient  sorgfältiges  Abwaschen  mit 
Chlorkalklösung,  Lauge,  Essig  oder  andern  sauren  und  schar- 
fen Flüssigkeiten  als  Schutzmittel.  Ist  aber  die  schwarze  Blat- 
ter im  Entstehen,  so  mufs  dio  Infectionsstelle  so  vollständig 
zerstört  werden,  dafs  dadurch  der  Austeckungsstolf  gleichzeitig 
vernichtet  wird.  Es  kommt  daher  alles  auf  frühzeitige  ErkennU 
nifs  und  energische  Behandlung  an.  Kann  die  inficirte  Stelle 
durch  das  Messer  vollständig  entfernt  werden,  was  indessen 
selten  der  Fall  ist,  so  muff  dieselbe  bei  frischer  Ansteckung  und 
sich  erst  bildeuder  Pustel  nicht  lilos  scarificirt,  sondern  tief, 
ausgeschnitten  und  eine  reichliche  Blutung  hcrbeigvfnhrt  wer- 
den. Ist  dies  aber  nicht  möglich,  hat  sich  schouBraud  und  der 
eigentümliche  speckartige,  mumilicirte Brandschorf  eingestellt, 
so  darf  man  sich  nicht  dabei  beruhigen,  sondern  mnfs  zugleich 
oder  für  sich  allein  durch  chemische  Mittel  den  ganzen  lnfcc- 
tionsheerd  zu  zerstören  und  in  Entzündung  zu  setzen  suchen. 
Zu  diesem  Zwecke  sind  die  verschiedensten  Methoden  vorge- 
seblagen.  Schon  in  älteren  Zeilen  hat  man  hierzn  das  Glühei- 
seu  benutzt  lind  es  läfst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  das- 
selbe nicht  nnr  die  Stelle,  weun  sie  nicht  zu  grofs,  gründlich  zn 
zerstören,  sondern  auch  statt  der  passiven  eine  kräftige  Ent- 
zündung hervorzubringea  im  Stande  sei.  Unter  den  Aetzmit- 
teln  hat  man  sowohl  Kali  causticum,  als  Spiesglanzbulter, 
Schwefelsäure  nnd  ähnliche  gebraucht,  zu  diesem  Ende  anch 
vorher  scarificirt  and  das  Aetzcn  .fortgesetzt,  bis  sich  eine  ge- 
sunde und  normale  Eiterung  nach  Abstofsuug  des  Brandigen 
gebildet  hat.  ln  neueren  Zeiten  ist  besonders  die  oxvgeuirte 
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Salzsäure,  der  Chlorkalk,  sowie  der  Holzessig  empfohlen  wor- 
den. Ist  der  Karbunkel  aber  nnsgehildet,  so  kann  sich  die  Be- 
handlung nur  nach  den  allgemeinen  Regeln  richten.  Dasselbe 
gilt  von  der  des  Allgemeinleidcns,  welches  überhaupt  eben  so 
verschieden  in  seinen  Erschein ungen,  als  nach  seinem  Charak- 
ter ist.  Zuweilen  ist  dasselbe  wichtiger,  als  das  örtliche  Lei- 
den, zumal  wenn  das  Uebel  spontan,  aus  miasmatisch-endemi- 
schen Ursachen  entsprang.  In  diesem  Fall  mufs  es  als  ein 
Fanlfiber  behandelt  werden.  Neben  der  Sorge  fiir  reine  Luft, 
reichlichem  Trinken  vou  frischem  Wasser  und  kühlem  Verhal- 
ten mufs  man  vorzüglich  durch  den  Gebrauch  vou  Säuren  der 
Decomposilion  des  Bluts  Schranken  zu  setzeu,  durch  kühlende, 
säuerliche  Abführmittel  aber  die  gastrischeu  Unreinigkeiten  zu 
entfernen  suchen.  Bei  plethorischen , vollsaftigen  Individuen, 
wo  Congestionen  augenscheinlich  oder  die  Gefafslhätigheit 
durch  die  Blutmasse  unterdrückt  ist,  können  zur  Verhütung  von 
Schlagflufs,  Lähmung  oder  passiver  Entzündung  ßlulenfzie- 
hungeu  von  dem  entschiedensten  Nutzen  sein.  Thaer  rietb, 
in  der  von  ihm  beschriebenen  dritten  Form,  wobei  die  iiiifsern 
gallertartigen  Geschwülste  so  leicht  verschwinden,  einer  Me- 
tastase durch  Anlegung  eines  Uaarseils  durch  dieselben  zuvor- 
zukommen.  Ob  aber  das  Calomel  bei  diesen  Zufällen  nützlich 
werden  kann,  ist  zu  bezweifeln.  Für  die  letzten  Stadien  wer- 
den Reizmittel  und  Nervina  aetherea  empfohlen.  Bildet  sich 
eine  Deinarcationsiinie  des  Karbunkels,  stöfst  sich  das  Brau- 
dige  ab,  nimmt  das  Fiber  unter  kritischen  Erscheinungen  eine 
günstige  Wendung,  so  treten  die  bei  der  Heilung  des  Braudes 
überhaupt  erforderlichen  Rücksichten  ein.  . 

Kneaux  et  Chausaier  piecis  sur  la  postule  maligne.  Dijon  1785, 
— Ka  na  cli  über  den  Milzbrand.  Berlin  1805.  — Der«,  in 
HitfelaHd's  Journal  der  pract  Heilt.  1811.  — Schi  öder  in 
Kurls  Magaz.  f.  d.  gcs.  Heilk.  DJ.  XXIV.  p.  *3li.  — Tliaer 
in  Cazpers  Wochenschrift  f.  d.  Iieilk.  183Ö.  p.  254.  — Ba- 
rez  ebend.  Nr.  3.  Ebermaier. 

PUTRESCENTIA  UTERI.  Die  verschiedenen  Ausicbten 
über  die  Putrescenz  der  Gebärmutter  haben  die  Kemitnifs  von 
dein  Wesen  dieses  Uebels  keineswegs  gefordert.  Man  hielt  die 
aufgefundeue  Yerdcrbuifs  dieses  Organs  bald  für  den  Ausgang 
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des  Kindbettfibers  oder  für  ein  raodificirtes  Kindbetlfiber,  bald 
für  ein  primäres  Absterben  der  Wandung  des  Uterus,  bald  für 
di«  Folge  einer  Entzündung  mit  Ansgang  in  Brnnd,  bald  für  ei- 
nen Absterbungsprozefs  der  hinfälligen  Haut,  der  etwas  Ent- 
zündliches nicht  an  sich  habe.  Beschränkte  man  auf  einer 
Seite  den  Begriff  der  Krankheit,  so  überschritt  man  auf  der  an- 
dern wieder  jede  Gränze  und  hielt  jede  Erweichung  des  Uterus, 
jede  in  Folge  einer  Entzündung  desselben  auftrelendc  Gangrän, 
jedes  Abgestorbensein  der  hinfälligen  Haut  für  Fntrcscenz  der 
Gebärmutter.  In  der  neuern  Zeit  wurde  sie  nach  Aulen  rieth 
nnd  Schönlein  zu  den  neuroparaljtischen  Entzündungen 
(Neurophiogoscn)  gezählt  und  Eisen  mann  hält  sie  für  eine 
typhöse,  dem  Hospitalbrand  analoge  Verderbnifs,  wobei  die  !n- 
fection  in  der  Hegel  nach  der  Entbindung  von  der  Stelle  aus- 
gelie,  an  welcher  die  Placenta  adhärirt  habe.' — Hält  man 
sich  au  die  Erscheinungen,  welche  die  Putrescenz  des  Uterus 
begleiten,  beachtet  man  den  Verlauf  des  Uebcls,  die  Resultate, 
welche  Scctioncn  ergeben,  so  mufs  man  sich  zu  der  Aunahme 
geneigt  fühlen,  dafs  dieses  Leiden  wie  die  Putrescenz  der  Le- 
ber, der  Lungen  etc.  aus  Innern  Bedingungen  sich  entwickele 
nnd  dafs  der  so  gebildete  deletere  StofT  auf  das  Nerven-  und 
Blutsjslera  überhaupt,  besonders  aber  auf  die  Nerven  nnd  Blut- 
gefafse  des  in  seiner  Rückbildung  begriffenen  Uterns  alienirend 
einwirke.  Daher  tritt  das  Uebcl  auch  in  den  letzten  Tagen  der 
Schwangerschaft  und  während  der  Geburt  anf,  weil  zu  diesen 
Zeiten  das  Leben  des  Uterus  zu  erlöschen  beginnt  nnd  sein  In- 
halt, Placenta  nnd  hinfällige  Haut,  den  Absterbungs-  und  Anf- 
lösungsprozefs  beginnen  und  in  ihm  vorschrciten.  Kein  Organ 
ist  einer  solchen  Rürkbildungspcriode  aasgesetzt,  daher  auch 
in  keinem  ein  so  rascher  Uebergang  in  eiuen  putriden  Zustand 
Statt  findet.  Wenn  daher  in  einzelnen  Fällen  das  Leiden  ohne 
alle  Zeichen  von  Entzündung  auftritt,  so  hat  das  seinen  Gruud 
in  der  momentanen  Unempfindlichkeit  des  Organs  oder  auch  in 
den  Schmerzen,  welche  der  Geburtsakt  mit  sich  führt  und  die 
jedes  andere  Gefühl  unterdrücken.  Wir  sind  daher  der  Mei- 
nung, dafs  ein  entzündlicher  Zustand  immer  vorhanden  ist,  dafs 
er  aber  selbst  von  der  Kranken  leicht  übersehen  wird,  immer 
aber,  namentlich  bei  der  Geburt,  von  sehr  kurzer  Dauer  ist. 
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Tritt  daher  das  Leiden  während  der  Schwangerschaft  auf,  so 
bemerken  wir  Sjmptome  der  Entzündung,  die  bald  vorüberge- 
hen,  nimmt  aber  das  Uebel  während  der  Geburt  seinen  Anfang, 
so  stofsen  wir  gleich, auf  Erscheinungen,  wie  sie  beiin  Ueber- 
gang  in  Brand  anderer  Organe  uns  begegnen.  Blafs  und  eiu- 
gefallcn  ist  das  Gesicht,  matt  nnd  leidend  der  Ansdruck  der 
Augen,  die  Stimmung  düster,  Melancholie  und  Hoffnungslosig- 
keit beherrschen  das  Gemiith  der  Kranken.  Gehen  auch  dis 
Se-  und  Excrelionen  noch  von  Statten,  so  ist  doch  der  Appetit 
vermindert  und  nach  und  nach  stellen  sich  Ucbelkeit,  ein  fader 
Geschmack,  Durchfall  ein.  Der  Unterleib  ist  schlaff  und  in 
den  schlaffen  Geburtswegen  ist  eine  auffallende  Auflockerung 
nnd  kühlere  Temperatur  unverkennbar.  In  den  meisten  Fällen 
ist  die  Scheidenportion  schlaff  und  der  Muttermund  gestattet  das 
Eiugehn  dem  untersuchenden  Finger.  Erfolgt  jetzt  die  Geburt, 
so  sind  die  Erscheinungen  dieselben,  wie  mau  sie  beobachtet, 
wenn  die  Krankheit  das  gebärende  Organ  befällt.  Indem  nehm- 
licK  der  zur  Erregung  und  Unterhaltung  der  Gebärkräfte  des 
Uterus  nothweudige  Widerstand  im  Muttermunde  fehlt,  sind  dio 
Contraclionen  nur  schwach,  kehren  häufig  wieder  und  bleibeu 
mehr  im  Grunde  der  Gebärmutter  fixirl.  Deshalb  wird  auch 
das  Kind  nicht  vorwärts  gedrängt  und  der  Kopf  liegt  schwebend 
auf  dem  Eingänge  in  das  Becken,  oder  eingelretcn  in  ihm  ist 
er  leicht  zn  bewegen.  Das  Fruchtwasser  ist  trübe,  übelriechend 
und  gewöhnlich  mit  einem  schwärzlichen  Blute  gemischt.  Diese 
Verzögerung  im  Gcbiirtsakt  veranlagt  aber  anch  ein  rasches 
Vorschreiten  des  Uebels,  daher  denn  anch  zuweilen  der  Kopf 
plötzlich  über  dem  Bande  der  horizontalen  Schaambeinäste  hin- 
ter den  Banchdecken  fühlbar  wird,  weil  der  Uterus  in  seinem 
untern  Theile  zerrissen  ist,  wonach  bald  Erbrechen  und  der 
Tod  folgt.  In  anderen  Fällen  beendet  die  Natur  langsam  die 
Geburt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  Kunsthilfe  uiithig.  Wie 
dio  Kranke  still,  düster  und  melancholisch  in  der  Schwanger- 
schaft war,  so  ist  sie  anch  jetzt  in  der  Geburt  gleichgütig,  theil- 
nahmlos  uud  kalt,  aber  auch  matt  und  schwach.  Der  Puls  ist 
klein,  schwach,  sehr  schnell  oder  sehr  langsam.  Ist  das  Kind 
geboren,  so  bricht  zuweilen  ein  Frostanfall  hervor,  schwarzes, 
übelriechendes  Blut  fliefst  ab,  Convulsionen  stellen  sich  ein  und 
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unter  schnell  zunehmender  Erschöpfung  endet  das  Leben.  Aber 
nicht  immer  erfolgt  der  Tod  so  schnell.  Es  geschieht  nehm- 
lieh auch,  dafs  die  Kräfte  nach  und  nach  abnehmen,  unter  hefti- 
gem Durst  die  Ililze  zunimmt,  Erbrechen  einer  gnlliglen Materie 
sich  einslellt  und  hiiulige  Ausleerungen  einer  sehr  übelriechen- 
den Masse  sich  hiuzugesellen.  Niehl  im  Einklang  mit  den  Er- 
scheinungen sind  die  Schmerzen  im  Unterleibe,  über  welche  die 
Kranken  kaum  klagen  und  die  nur  bei  starkem  Druck  auf  den 
Uterus  bemerklicher  werden.  Immer  mehr  siukeu  die  Kräfte, 
immer  kleiner  wird  der  Puls,  die  erst  trockene  Baut  wird  mit 
profusem  Schweifs  bedeckt  nnd  unter  solchen  schwächenden 
Entleerungen  erfolgt  der  Tod.  Untersucht  man  nach  der  Ge- 
burt die  Gcschlechtstheile,  aus  welchen  eine  stinkende,  jauchige 
Flüssigkeit  herrorquillt,  so  findet  man  die  Schaamspalie  klaf- 
fend, die  Scheide  sclilalf,  kühl,  ganz  anfgelockcrt,  die  Wände 
sich  berührend.  Der  Muttermund  ist  weil  geöffnet,  sein  Rand 
weich,  Schmierig,  teigig,  cingerissen  und  in  kleinen  Lappen  her- 
nhhüngeud.  Ist  der  Uterus  zerrissen,  so  hängt  die  vordere  Mut- 
lermuudslippe  nach  Art  des  Gaumensegels  herab.  — In  sehr 
seltenen  Fällen  ist  der  Ausgang  ein  glücklicher,  indem  die  Sym- 
ptome nach  und  nach  zurücktreten  und  die  Wochenfunctionen 
ihre  normale  Beschaffenheit  anuehmrn.  Fälle  dieser  Art  er- 
eignen sich  wohl  nur,  wenn  das  Ueliel  erst  während  der  Geburt 
Auftritt,  diese  unter  Zusammentreffen  günstiger  Umstände  un- 
gehindert und  sehne!)  verläuft,  das  Leiden  noch  nicht  bedeu- 
tend um  sieh  gegrilfen  hat,  die  Mnllerfreude  jene  zerstörende 
Verstimmung  nicht  Wurzel  schlagen  läfsl  und  bei  einer  gesun- 
den, kräftigen  Constitution  die  WochenbettvcrrichlnngCB  die 
Rückbildung  des  Uterus  mächtig  betliätigen.  — Die  Beschaf- 
fenheit der  Placenla  und  des  Kindes  ist  nicht  in  allen  Fällen 
gleich.  Mau  findet  an  der  Placenla  keine  krankhafte  Verände- 
rung, wenn  die  Putrescenz  sich  auf  die  Seheidcnporlion  be- 
schränkte, in  der  Geburt  auftrat  und  diese  in  ihrem  Verlauf  nicht 
zu  lange  zögerte,  ln  diesem  Falle  kann  die  Friielil  lebend  und 
todt,  aber  unverändert  in  die  Well  kommen.  Wenn  aber  das 
Leiden  schou  in  der  Schwangerschaft  begonnen  hat,  also  das 
deletcre  Princip  schon  zu  dieser  Zeit  im  Organismus  sich  ent- 
wickelt hui,  eiue  deprimireude  Stimmung  der  Schwängern  sich 
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benieistert  und  in  Folge  derselben  die  Umwandlung  des  Bl  nies 
nur  unvollkommen  von  Statten  ging,  wohl  auch  die  Putrescenz 
nicht  blos  auf  die  Scheidenportion  sich  beschränkt  hat,  dann 
ist  auch  die  Placenta  vor  der  Zeit  gealtert,  abgestorben  und  die 
Frucht  erkrankt  nnd  stirbt.  Die  Placenta  findet  man  dann  weich; 
teigig,  aufgetrieben  oder  kümmerlich;  die  Frucht  schwach,  ab- 
gemagert, schlaff.  — Die  Zeit  des  Auftretens  uud  die  Dauer 
der  Krankheit  sind  also  verschieden.  Sie  beginnt  unbezweifel- 
bar  schon  in  der  Schwangerschaft,  wonach  die  Ausicht  von  Ei- 
senmann, nach  der  die  Infection  auf  der  wunden  Placcnta- 
slelie  Wurzel  schlägt;  durch  die  Erfahrung  widerlegt  wird. 
Schon  vor  der  Entbindung  starben  Frauen  daran.  Sie  kann  zur 
Zeit  der  Geburt  auftreten  und  verläuft  dann  gcwöhnTich  rasch. 

Die  Sectio  n zeigt  deutlich  den  Unterschied  zwischen  der 
Putrescenz  und  der  Gangrän  nach  voransgegangener  Entzün- 
dung. Beschränkt  auf  eine  Stelle  ist  die  nächste  Umgebung 
gesund.  Diese  Stelle  ist  meistens  der  Muttermund,  seltener  die 
Placentastelle , am  seltensten  der  Körper  oder  der  Grund  der 
Gebärmutter.  Die  Putrescenz  geht  immer  von  der  Innern  Flä- 
che aus.  Hier  ist  di«  Stelle  gräulich,  matschig,  kanu  mit  dem 
Messer  abgeschabt  werden,  nnd  leicht  dringt  man  selbst  mit 
dem  Finger  tief  in  das  mürbe  Parenchym  des  vergrößerten  Ute- 
rus  ein  und  bis  zu  der  gesunden  Steile  vor.  Der  Gernch  bei 
der  Seclion  einer  solchen  Leiche  ist  immer  höchst  widerlich,  da 
sie  leicht  nnd  schnell  in  Fäulnifs  übergeht,  aber  er  wird  kaum 
ertragbar,  wenn  der  Uterns  berausgenömmen  und  geöffnet  wird. 
Dies  ist  mir  in  einem  Falle  besonders  aofgefallen,  wo  der  Mut- 
termund in  eine  schwarze,  klebrige  Masse  umgewandelt  war, 
die  hintere  Mnttermnndslippe  zottig  erschien,  die  vordere  aber 
wie  ein  Gaumensegel  herabhing,  indem  ein  Einrifs  diesen  Theil 
von  dem  gesunden  Körper  getrennt  batte.  Die  Anhang«  der  Ge- 
bärmutter, sowie  die  Scheide  nehmen  an  der  Putrescenz  selbst 
in  der  Thal  nur  selten  Theil;  ich  habe  es  nie  finden  können, 
ln  derBancfahöle  findet  man  zuweilen  eine  schwärzliche  Flüs- 
sigkeit ergossen.  Ist  die  Krankheit  schon  in  der  Schwanger- 
schaft schleichend  anfgetreten,  so  zeigen  anch  die  übrigen  Or- 
gane das  AUgemeinleiden  an,  indeqt  sie  schlaff,  blutleer  und 
mürbe  gefunden  werden. 
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Io  Hinsicht  der  Diagnose  stöfst  man  auf  grofse  Schwierig- 
keiten, da  das  Leiden  in  der  Schwangerschaft  auftretend  von 
Erseheinongen  begleitet  ist,  die  auch  sonst  bei  Schwängern  Vor- 
kommen können.  Schwangere  sind  gewissermafsen  an  Be- 
schwerden der  verschiedensten  Art  gewöhnt,  klagen  daher  nur 
selten  laut  nnd  am  wenigsten,  wenn  sie  in  einer  d&stern  Stim- 
mung sich  befinden,  in  der  sie  sich  gern  in  die  Einsamkeit  zu— 
•rückziehen.  So  schreitet  das  Uebel  ungestört  fort,  von  der 
Kranken  in  seiner  Gröfse  nicht  erkannt.  Aber  auch  die  Kla- 
gen mancher  Schwängern  werden  so  leicht  von  dem  Arzt  kaum 
angehört,  da  die  Kränklichkeiten  dieser  Periode  häufig  diesel- 
ben sind  nnd  eine  besondere  Bcbandlnng  iheils  nicht  bedürfen, 
theils  sogar' nicht  ztilassen.  So  übersieht  anch  der  Arzt  nnr  zu 
leicht  das  Uebel,  das  schon  an  sich  sehr  im  Verborgenen  liegt. 
Dazn  kommt,  dafs  die  Untersuchung  so  oft  von  Aerzten  nicht 
verlangt,  öfter  nicht  gestattet  wird.  Aber  auch  während  der 
Geburt  bleibt  das  Leiden  leicht  unbeachtet  und  unerkannt,  da 
durch  die  Vorgänge  bei  derselben  die  Kreifsende  wie  der  Arzt 
von  dem  eigentlichen  Uebel  abgeleitet  werden.  *Wo  also  die 
angeführten  Erscheinungen  sich' zeigen,  namentlich  neben  der 
Verstimmung  des  Geinüths  ein  Sinken  der  Kräfte  eintritt,  das 
aus  keiner  andern  Ursache  erklärbar  wird,  hat  man  an  unsere 
Krankheit  ernstlich  zu  denken,  ein  sorgliches  Examen  anzn- 
stellen  nnd  die  innere  Untersuchung  mit  der  gröfslen  Sorgfalt 
nnd  ohne  Verzog  zu  unternehmen.  Der  verborgene  Feind  wird 
durch  sie  am  leichtesten  erkannt.  Von  den  Krankheiten,  mit 
welchen  die  Putrescenz  verwechselt  werden  könnte,  führen  wir 
an : gastrische  Affeciion,  Entzündung  der  Gebärmutter,  Rhen- 
matismus mit  Friesei,  Phlebitis,  Puerperallyphns.  Die  gastri- 
schen Affectionen  in  der  Schwangerschaft  sind  eigenthümlicher 
Art,  kommen  gewöhnlich  nur  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft vor  nnd  bestehen  in  der  letzten  mehr  in  Verstopfung, 

. als  Durchfällen.  Die  Brüste  erschlaffen  nicht  wie  bei  der  Pu- 
trescenz, nnd  an  den  Geschlechtstbeilen  fehlen  alle  dieErschei- 
‘ nüngen,  welche  die  Putrescenz  begleiten.  Dies  gilt  auch  von 
den  gastrischen  Beschwerden  während  und  nach  der  Geburt, 
wobei  noch  übrigens  der.  eigentümliche  Lochienflufs  und  der 
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büchst  üble  Geruch  Licht  geben  können.  Bei  der  Metritis  sind 
die  Schmerzen  im  Uterus  den  übrigen  Erscheinungen  entspre- 
chend, während  sie  bei  der  Putrescenz  zu  der  Gröfse  des  Lei- 
dens in  keinem  Verhältnis  stehen;  sie  steigern  sich  besonders 
während  der  Wehe.  Das  Gesiebt  zeigt  nicht  das  tiefe  Leiden 
an,  wie  bei  der  Putrescenz,  nnd  wird  nnr  dann  erst,  und  zwar 
nach  dem  6len  oder  7ten  Tage,  dem  Bilde  bei  der  Putrescenz 
Ähnlich,  wenn  Gangrän  eiulritt.  Auch  ist  bei  der  Metritis  die 
Ursache  zn  ermitteln,  nicht  so  bei  der  Putrescenz.  Bei  der  Me- 
tritis ist  die  Scheide  und  die  Scheidenportion  heifs,  die  Kran- 
ken sind  empfindlich  bei  der  Untersuchung  und  der  Druck  der 
Scheidenportion  schmerzt;  bei  der  Putrescenz  sind  sie  unem- 
pfindlich, Scheide  und  Scheidenportion  sind  kühl.  Bei  dem 
Prieselrhcumatismus  findet  man  die  Bläschen  mit  Lymphe  ge- 
füllt, leer  aber  bei  dem  Frieseiexanthem,  das  man  bei  der  Pu- 
trescenz beobachtet  hat.  Auch  bezeichnen  die  rheumatischen 
Schmerzen  das  Uebel.  Die  Phlebitis  der  Gebärmutter  entwik- 
kelt  sieh  nach  der  Geburt,  tritt  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  Gebärmutter  auf,  die  aber  auch  bald  die  Grunzen 
des  Uterus  überschreiten.  In  der  Gegend  der  Gebärmutter  ist 
ein  Gefühl  von  Schwere  vorhanden  nnd  nicht  selten  ist  der  Ute- 
rus zu  seiner  gewöhnlichen  Gröfse  znrückgekehrt.  Die  Phle- 
bitis uterina  ist  weder  von  einer  so  grofsen  psychischen  Ver- 
stimmung, noch  von  so  grofser  Erschöpfung  begleitet.  Der 
Puerperaltyphus  tritt  einige  Tage  nach  der  Geburt  auf;  diese 
nnd  die  Schwangerschaft  zeigten  vorher  keine  Anomalien.  Er 
ist  von  Fiber  begleitet,  die  Organe  der  Bauch-  und  Brusthöle, 
selbst  des  Schädels  sind  afficirt  und  häufig  ist  ein  Exanthem  auf 
der  Haut  sichtbar.  Ein  entzündliches  Stadium  ist  nicht  zu  ver- 
kennen, und  in  ihm  bemerkt  man  schon  einen  sehr  widerlichen 
Geruch,  den  die  Efllluvien  der  Genitalien  verbreiten;  in  der 
Scheide  und  am  Muttermund  findet  man  fungöse  Auflockerung, 
selbst  Geschwüre.  -Der  Puerperaltyphus  kommt  meistens  epi- 
demisch vor. 

j Bei  den  Ursachen  der  Putrescenz  müssen  wir  als  priidis- 
ponireude  Momente  anführen,  dafs  *die  Witterungsconstitution, 
feuchte,  nebeligte  Luft,  feuchlkaltes  Wetter  um  so  leichter  sol- 
che Schwangere  dispouirt,  die  bei  schlechter  Nahrung,  bei  Kum- 
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mer  nnd  Sorgen,  in  engen,  dumpfen  Stuben  leben,  dazu  von  - 
schlaffer,  leukophlegraatiseher  Constitntiou  sind  und  ein  phleg- 
matisch - melancholisches  Temperament  haben.  Wenn  unter 
solchen,  die  Oxydation  des  Blutes  nicht  fordernden  Umständen 
durch  änfsere  mid  innere  Veranlassungen  das  dcletere  Prineip 
im  Organismus  sich  entwickelt,  indem  es  an  körperlicher  und 
psychischer  Reaction  fehlt,  so  findet  es  besonders  im  Uterus  ein 
Organ,  in  dem  cs  vorzugsweise  Wurzel  greifen  nnd  sieh  ent- 
wickeln kann,  da  er  erschöpft  durch  seine  höchste  Lebenslha- 
tigkeit  auf  dem  Wege  der  Rückbildung,  man  könnte  sagen,  des 
periodischen  Absterbens  ist.  Daher  mag  auch  das  Ucbel  am 
häufigsten  am  Muttermunde,  als  an  dem  Theile,  der  gewisser- 
maßen früher  erlahmt  als  der  Grund  und  den  dieser  daher  auch 
überwindet,  sowie  an  der  Placentarstelle  entstehen,  weil  hier 
das  Altern  und  Absterben  der  Piacenla  eine  nicht  minder  gün- 
stige Quelle  für  die  Putrescenz  eröffnet.  — So  iet  denn  auch 
die  Prognose  wohl  nnr  dann  günstiger  zu  stellen,  wenn  das 
Leiden  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Geburt  oder  erst  während  der- 
selben entsteht,  weil  die  zur  Ausstofsung  des  Kindes  erforder- 
lichen Kräfte  neues  Leben  im  Uterus  hervorrufen,  mithin  auch 
eine  Reaction  gegen  das  Uebcl  besteht.  Diese  günstige  Aus- 
sicht wird  um  so  höher  anznschlagen  sein,  wenn  die  Kranke 
noch  kräftig  ist,  sich  psychisch  beherrschen  kann  und  in  der 
Hoffnung,  bald  Mutter  zu  sein,  wahrhaft  schwelgt.  Ist  aber 
das  Ucbel  schon  zu  entwickelt,  bat  es  so  festen  Silz  im  Uterus 
erreicht,  dafs  es  Anomalien  der  Geburt  bewirkt,  sind  andere 
Organe  schon  zu  sehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  lind  ist  es 
nicht  möglich,  die  gleicbgilligc,  ihren  Tod  mit  einer  gewissen 
Festigkeit,  fastmöchte  ich  sagen,  Halsstarrigkeit  voraussagende 
Kranke  zu  erheitern,  so  ist  die  Prognose  sehr  schlecht. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  mufs  wohl  die  Heilkraft 
der  Natur  das  Beste  thun,  da  die  Prophylaxis  uur  selteu  in  Aus- 
führung zu  bringen  ist  und  die  lndicationen  der  Krankheit  nur 
unter  besondern  Umständen  erfüllt  werden  können  und  dabei 
Alles  anf  die  Kräfte  der  Kranken  ankommf.  Nur  zu  oft  wird 
die  Hilfe  des  Arztes  zu  spät  verlangt,  und  wenn  er  auch  in  An- 
ordnung der  zweckmäfsigcn  Diät  den  besten  Weg  einschlägt,  so 
kann  er  doch  weder  die  atmosphärischen  Verhältnisse,  noch  die 
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Umstände  der  Kranken  verbessern,  noeb  kann  er  da«  Geraüth 
erheitern,  noch  endlich  das  in  seiner  Rückbildung  begriffene, 
nur  Krankheil  disponirle,  schwangere  Organ  verändern.  Di« 
Geburt  mufs  beschleunigt  und  nach  derselben  Alles  gethan  wer» 
den,  um.  dem  Eindringen  des  Uebels  in  die  Sabstaas  Einhalt 
tu  tbun.  Man  mufs  demnach  1)  die  Schwäche  xn  beseitigen, 
2)  dem  Vorsehreilen  der  Pulrescenx  durch  innere  and  örtlich« 
Mittel  ein  Ziel  zu  selten  und  3)  die  Woebenfonctioaen  in  Gang 
nu  bringen. suchen.  Eine  leicht  nährende  und  stärkende  Diät, 
bei  Abwesenheit  des  Fibers  der  Gebrauch  eines  guten  Weines, 
Naphthen,  aromatische  Bäder  etc.  erfüllen  die  erste  ladicatioa. 
Die  zweite  verlangt  Mittel,  die  auf  den  Uterus  erregend  ein  wir- 
ken , also  die  Sabina,  Secalc  cornntum,  Ipecacuanka,  Vanille 
u.  dcrgl.  Oertiich  werden  das  Kreosot,  Acidum  pvrolignastim, 
A qua  oxymuriatica  mit  einem  Pinsel,  den  man  in  einer  Röhn 
bis  zum  Muttermund  einleitet  und  dann  rorsebiebt,  an  gewendet, 
während  man  abwechselnd  auch  Injectionen  von  Aufgüssen  der 
Caryophvllata,  des  Serpjllum,  der  Fl.  aruicae  etc.  in  den  Ute- 
rus selbst  machen  läfst.  Endlich  suchen  wir  die  Absonderung 
der  Milch  in  den  Brüsten  durch  Aulegea  junger  Unnde  oder 
durch  Ziehgläser,  durch  warmes  Bedecken  au  erregen  und  di« 
Thäligkcit  der  Maut  durch  warme  aromatische  Bäder,  das  Wa- 
schen mit  lauwarmer  Soole  oder  mit  einer  Auflösung  des  See- 
sahes,  durch  Frictionen  und  mäfsige  Bedeckung,  sowie  durch 
(eichte  diaphoretische  Mittel  x.  B.  Fliederthee,  warme  Limo- 
nade zu  erwecken  und  auzuregen. 

Boer  Abh.  u.  Vers,  gebiutshilfl  Inh.  Bd.  t.  Wien  1791.  S.  181.  — 
Jörg  Schriften  zur  Betonierung  der  Kenntn.  des  Weibes.  Lpz. 
1818.  Th.  2.  S.  1.  Außerdem  die  Hundb.  üb.  WeiberLrauUieite« 
von  Siebold,  Jörg,  Curus.  Hohl. 

PYOCELE  (von  nvov,  Eiter,  xijüq,  Bruch),  KiUrbruch , ist 
jede  Ansammlung  von  Eiter  im  Hoden  sack  (Aliscessus  scroti), 
welche  entweder  in  letzterem  selbst  aus  einer  Entzündung  sei- 
nes Zellgewebes  oder  des  Hodens  ihren  Ursprung  hat  oder  durch 
Senkung  des  Eiters  von  einer  andern  Stelle  her  bis  in  das  Scro- 
tum  z.  B.  nach  Psoitis,  also  als  Cosgcsliousabscefs  entstanden 
ist.  Nach  diesen  Umständen  verhält  sich  die  Pyocele  in  patho- 
logischer und  therapeutischer  Hinsicht  verschieden,  worüber 
die  betr.  Artikel  xn  vergleichen  sind. 
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PYURIA  (von  m'ov,  Eiter,  ovQico,  ich  harne)  das  Eiter- 
harnen. Nicht  selten  gehn  mit  dem  Urin  purulente  Flüssig- 
keiten ab,  und  sie  werden  bald  durch  eine  fehlerhafte  Secretion 
der  die  Harnwege  auskleidenden  Schleimmembran  erzeugt,  wie 
manchmal  bei  der  kritischen  Entscheidung  allgemeiner  und  ört- 
licher Krankheitszustiinde  z.  B.  bei  der  Beseitigung  von  Absces- 
sen  durch  Resorption,  ferner  bei  den  Blennorrböen  der  genann- 
ten Theile,  bald  hat  das  Sekret  in  einer  wirklichen  Vereiterung 
der  zum  uropoetischen  System  gehörigen  Organe  oder  der  ihnen 
benachbarten  Theile  z.  B.  der  Prostata  seinen  Grund  (s.  Absees- 
sus  nrinosus  unter  Snppnratio).  Je  nachdem  die  abgehende 
Materie  wirklicher  Eiter  oder  nur  eine  eiterähnliche  Flüssig- 
keit ist,  unterscheidet  man  die  Pyuria  vera  von  der  P.  spuria, 
deren  Unterschiede  unter  Blennorrhoea  vesicae  urinariae  ange- 
geben sind. 


Quassatura  et  Contusio , Quetschung , Thlasis  s. 
Thlasma.  Wenn  eine  mechanische  Gewalt  anf  organische  Ge- 
bilde einwirkt,  so  vermag  dieselbe  eine  Veränderung  der  Cohä- 
sion  ihrer  Massentheile  an  der  Stelle  der  Einwirkung  und  in 
der  nächsten  Umgebung  hervorzubringen.  Diese  physische 
Veränderung  ist  der  unmittelbaren  Wahrnehmung  nicht  unter- 
worfen, läfst  sich  aber  aus  den  nächsten  Folgen  derQuetschung 
erkennen,  welche  als  Zeichen  benutzt  werden  müssen.  Die  Vi- 
talität ist  gesunken,-  Häute  und  Zellgewebe  sind  erschlafft,  die 
Elasticitiit  der  Gefäfse  ist  vermindert,  ebenso  die  Empfiudlich- 
keit  der  Nerven;  das  Bewegnngsvermögen  der  Muskeln  ist 
vermindert  oder  aufgehoben.  Der  trägere  Blutlauf  veranlafst 
Durchschwitzen  des  Blutes  (Ekchymose),  die  Blutuuterlaufung 
kann  jedoch  auch  hervorgebracht  werden  durch  Zcrreifsnng  der 
Gefäfschen.  Die  Blutergiefsung  breitet  sich  im  Zellgewebe  aus; 
bei  Zerreifsung  eines  gröfseren  Gefäfschcns  bilden  sich  concen- 
trirte,  Blut  enthaltende  Geschwülste,  Blutbeulen  (Haemomata). 
Die  Blutstockung,  sowie  die  Vitnlitätsveränderung  geben  zn 
entzündlichen  Zufällen  Anlaf«,  in  Folge  welcher  seröse  Infiltra- 
tion, Eiterung,  Ulccration  und  Brand  entstehen  können.  Der 
Brand  kann  ohne  vorhergegangeue  Entzündung  durch  die  di- 
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recte  Vernichtung  der  Vitalität  hervorgebracht  werden.  — Der 
Körper,  mit  welchem  die  Quetschung  hcrvorgebracht  wird,  hat 
in  der  Regel  eine  breite  Flüche  oder  stumpfe  Beschalleuheit. 
Diesem  entweichen  die  Theile,  vorzüglich  die  dehnbare  Hanl, 
zuriiekgedrängt  durch  die  einwirkendc  Gewalt.  Die  Quetschung 
kann  sich  mit  einer  Wunde  compliciren,  wenn  die  Gewalt  über 
die  Dehnbarkeit  der  Haut  hinaus  ihre  Wirkung  fortselzt;  sie 
kann  mit  Fractur  und  Luxation  bestehen;  es  können  Dehnun- 
gen und  Zcrreifsungen  der  Gelenkbänder  und  der  Sehnen,  der 
Muskeln,  Nerven  nnd  Gefafse  als  Complicationen  sich  zu  ihr 
gesellen.  Das  schiefe  Aufschlagen  des  quetschenden  Körpers 
hat  zur  Folge,  dafs  mit  der  Quetschung  selten  eine  Wunde  sich 
verbindet.  Die  Quetschungen  erfolgen  gewöhnlich  durch  Fall 
oder  Stofs  gegen  einen  stumpfen  Körper,  durch  Wurf  oder 
Schlag  mit  einem  solchen,  durch  einen  Druck,  besonders  wenn 
derselbe  mit  Reibung  verbunden  ist.  Die  Theile,  welche  der 
Gewalt  wegen  Mangel  an  Dehnbarkeit  oder  wegen  einer  gegen- 
strebenden  Unterlage  sicht  nicht  zu  entziehen  vermögen,  sind 
es  vorzüglich,  welche  durch  die  Quetschung  leiden. 

In  dem  Theile,  welcher  eine  Quetschung  erlitt,  zeigt  sich 
Stupor,  das  Gefühl  von  Schwere  uud  Last,  welches  allmiihlig 
in  spannenden  Schmerz  übergeht.  Die  Function  der  gequetsch- 
ten Theile  wird  beschrankt,  vorzüglich  die  bewegende  Thäiig- 
keil.  Es  bilden  sich  Ekchymosen,  welche  blau,  manchmal  dun- 
kelblau durch  die  Haut  schimmern.  Hat  bei  heftiger  Quetschung 
Zermalmung  der  betroffenen  Theile  Statt,  so  kann  Unempfind- 
lichkeit nnd  brandige  Vcrderbnifs  eintreten.  Den  primairen 
Erscheinungen  der  Quetschung  gesellen  sich  entzündliche  Zu- 
fälle bei,  welche  im  Verhältnisse  stehen  mit  der  Intensität  und 
der  Extension  der  Einw  irkung.  Die  Schmerzen  werden  lebhaf- 
ter, Geschwulst  uud  Spauuung  nehmen  zu,  die  Haut  rölhet  sich 
über  den  Umfang  der  gequetschten  Stelle  hinaus,  die  Function 
wird  noch  inehr  beschränkt  und  der  örtlichen  Reizung  kann  eine 
verbältnifsmäfsige  allgemeine  Reizung  sich  beigesellcn.  Zu- 
weilen fiudet  Abscessbildung  Statt,  besonders  wenn  bedeutende 
Ulutergiefsnng  im  Zellgewebe  vorkommt,  und  diese  ist  zuwei- 
len mit  theilweiser  Vereiterung  des  Zellgewebes  verbunden. 
Tritt  Brand  ein,  so  wird  der  Theiluulsfarbig,  die  umliegenden 
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Tlicile  entzünden  sich,  es  bildet  sich  eine  Eiterrinne,  welche 
das  Lebende  begränzt  und  das  Todte  abseheidet.  Bei  Vuet- 
nchnn-en,  welche  in  die  Tiefe  vorzüglich  gewirkt  haben,  wer- 
den oft  Blutunterlaufungen  erst  in  der  Folge  sichtbar,  indem  das 
tiefer  ergossene  Blut  im  Zellgewebe  fortschreitend  mit  Serum 
verdünnt  der  Oberfläche  sich  nähert.  Die  Störung  der  Func- 
tion die  nachfolgenden  entzündlichen  Zulalle  und  die  Berück- 
sich’tinumg  der  Gelegenheitsursachen  werden  hier  zur  Diagnose 
führen.  Mit  der  Abnahme  des  entzündlichen  Zustandes  vermin- 
dern sich  Geschwulst,  Rothe,  Schmerz  und  Hitze,  der  rhc.l 
in  Folge  der  abnehmenden  Spannung  Runzeln,  die  Func- 
tion0 stellt  sich  allmählig  her.  Die  Ekchymose  gewinnt  andere 
Färbung,  indem  sie  schmutzig -gelb  wird,  und  grofsere  Aus- 
breitung indem  das  ausgetretene  Blut  durch  Serum  verdünnt, 
in  dem  Zellgewebe  sich  ausbreitcl  und  so  zur  Absorption  taug- 
licher gemacht,  allmählig  weggeführt  wird.  Meun  die  Hau 
stark  gequetscht  wurde,  oft  bei  isolirler  Quetschung  derselben 
durch  Druck,  so  entsteht  blano  Färbung  dnreh  Blutaust.it  . 
Die  Haut  kann  nach  heftiger  Quetschung  absterben;  sie  stellt 
sich  dann  gewöhnlich  als  trockne,  mifsfarbige  Borke  dar,  nt 
deren  Umfang  Entzündung  besteht.  Liegt  schlaires  Zellgewe- 
be unter  der  Haut,  so  bilden  sich  «ach  Quetschung  bedeutende 
Ekchymose» ; so  verhält  es  sieh  bei  den  Quetschungen  der  Au- 
Kolidcr  des  Hodensacks.  Da,  wo  straffes  Zellgewebe  d e 
Haut  an  die  unterliegenden  Theile  fest  anheftet  und  eine  harte 
Unterlage  sich  vorfiude«,  bilden  sich  oft 

arterielle  oder  venöse  Gefäfse  zerrissen  wurden.  Sokhe  Ben 
len  kommen  vorzüglich  am  Schädel  und  über  dem  Schienbeine 

Hinterbacken , jnn.  l.r  Gelenk,  ,«ben  ,.nb 
Schmerz  nnd  gestörte  Function  zu  erkennen.  Die  Quetsch  „ 
welche  die  in  den  Holen  enthaltenen  Organe  erleiden,  ge  .cn  »r 
Üd  durch  die  gestörte  Function,  welche  durch  die  na- 
gende Entzündung  noch  in  höherem  Grade  gestört  sich  darstellt 
. Cd  durch  Berücksichtigung  der  Art  der  Einwirkung  „nd  der 

Beschaffenheit  des  verletzenden  K”rPers-  , a^Tbeile 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Wichtigkeit  der  lbe.1  , 

welche  in  den  Bereich  der  Quetschungen  fallen.  Emc  Q«c  - 
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schling  wichtiger,  in  den  Cavitäten  liegender  Organe  kann  den 
Tod  herbeiführen  direkt  durch  Aufhebung  der  Function  oder 
durch  die  als  Folge  der  Quetschung  eingetretene  Entzündung. 
"Wichtig  sind  die  Quetschungen  der  Gelenke,  indem  sie  akute 
oder  chronische  Entzündung  bewirken  können,  welche  mit  ei- 
nem abnormen  Secrelionszustand,  mit  Ulceration  oder  Ankylose 
endigen  kann.  Quetschungen  der  Knochen  haben  zuweilen  Ne- 
krose oder  Carics  zur  Folge,  sie  können  zur  Bildung  des  Os- 
teosarcoms  Auiafs  geben.  Werden  drüsige  Gebilde  gequetscht, 
so  können  sich  Skirrhen  entwickeln.  Die  Quetschungen  der 
Arterien  küuuen  zu  Aneurysmen  oder  zu  Telangiektasien  Anlafs 
geben,  die  Quetschung  der  Nervenstämme  zu  Lähmungen,  zu 
chronischen  schmerzhaften  Zuständen  und  Atrophien.  Auch 
auf  die  Ausdehnung  der  Quetschung  rnufs  man  bei  Stellung  der 
Prognose  Rücksicht  nehmen.  Es  kann  grofse  Gefahr  für  die 
Existenz  eines  Gliedes,  seihst  des  Lebens  bestehen  durch  Zer- 
malmung der  Knochen,  Zerreifs ung  und  Comminulion  der  Seh- 
nen und  Muskeln,  der  gröfseren  Gefäfse  u.  dgl.  Wichtig  ist 
es,  den  Zeitpunkt  zu  berücksichtigen,  in  welchem  man  zur  Be- 
handlung der  Quetschung  gerufen  wird.  Ist  die  Quetschung 
frisch,  so  lüfst  sich  oft  der  Eintritt  entzündlicher  Zufälle  ab- 
wenden oder  es  kann  bewirkt  werden,  dafs  die  nachfolgende 
Entzündung  keine  bedeutende  Höhe  gewinnt  und  keinen  chro- 
nischen Charakter  annimmt.  Ungünstiger  ist  das  Verhältnifs, 
wenn  schon  Entzündung  besteht,  besonders  wenn  die  Entzün- 
dung chronisch  geworden  oder  wenn  als  Aasgänge  der  Entzün- 
dung abnormes  Sekretionaverbällnifs  oder  fehlerhafte  Nutri- 
tion eingetreten  ist.  Es  mnfs  ferner  berücksichtigt  werden  die 
Constitution  des  Individuums,  welches  die  Verletzung  erlitten, 
indem  Anomalien  der  Nutrition  und  Sekretion,  durch  d/skrasi- 
sclie  Verhältnisse  bedingt,  gerne  der  Quetschung  folgen.  Bei 
scrofulösen  Individuen  verdienen  Quetschungen  der  Gelenke  ans 
diesem  Grunde  besondere  Beachtung,  Dann  hat  man  auf  die 
Beschaffenheit  des  Thciis  selbst  Rücksicht  zu  nehmen,  auf  wei- 
chen die  quetschende  Gewalt  einwirkte.  Ist  der  Tkcil  bereits 
in  krankhafter  Stimmung,  so  werden  leicht  schlimme  Folge- 
krankheiten sich  entwickeln;  so  verhält  es  sich  an  Gelenken, 
welche  bereits  durch  worhergegangeue  innere  oder  üufsere 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  IV.  11 
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Krankheitsursachen  leidend  sind,  an  indurirten  drüsigen  Thei- 
len,  deren  Desorganisation  befördert  wird,  wenn  sie  Quetschung 
erleiden.  Die  Vorhersage  wird  günstiger  sein,  wenn  die  Quet- 
schung oberflächlich  nnd  beschränkt  eiuwirkte,  als  wenn  sie 
ihre  Wirkung  auf  die  tiefergelagerlen  Thcile  fortselzt  und  in 
bedeutender  Ausbreitung  einwirkt.  Man  bat  daher  auf  die  In- 
tensität und  die  Extension,  mit  welcher  die  Quetschung  verübt 
wurde,  Rücksicht  zu  nehmen. 

Bei  derBehandlung  der  Quetschung  hat  man  vor  allem  da- 
hin zu  wirken,  dafs  der  Eintritt  der  Entzündung  verhütet  werde 
und  dadurch  die  Entwicklung  der  secundären  Zufälle,  welche  im 
Gefolge  derselben  sich  einstellen  können.  Bei  der  strengsten 
Ruhe  des  verletzten  Thciles  leistet  vorzüglich  die  Kälte  treff- 
liche Dienste.  Man  läfst  kalte  Umschläge  mit  Wasser,  Eis, 
Lösungen  von  Mittelsalzeu  vollführen.  Trefflich  wirken  Um- 
schläge von  G o n I a rd schem  Wasser,  Th eden  schein  Schufs- 
wasser,  von  Essig  und  Wasser;  mich  Wasser  mit  wenigem 
Branntwein,  eine  durch  schnelle  Evaporation  Kälte  erzeugende 
Mischuug  leistet  gute  Dienste.  Ist  die  Entzündung  bereits  ein- 
getrelen,  so  dient  das  Gonlardsehe  Wasser  vorzüglich,  wel- 
ches zuweilen  bei  sehr  erhöhter  Empfindlichkeit  der  Haut  kalt 
nicht  gut  vertragen  wird  und  in  diesem  Falle  gelind  erwärmt 
aufgeschlagcn  wird.  Hat  eine  Entzündung  sich  entwickelt, 
bei  welcher  Erethismus  besieht,  dann  sind  Abkochungen  der 
Mohnköpfe  oder  anderer  narkotischer  Mittel  mit  cssigsaureinBlei 
und  Opium  verbunden  zum  Ueberschlagen  zu  empfehlen.  Wcu* 
die  entzündliche  Reizung  beseitigt  ist  oder  durch  den  frühzeiti- 
gen Gebrauch  der  kalten  Umschläge  der  Eintritt  derselben  ab- 
gewendet wurde,  dann  geht  man  zu  solchen  Mitteln  über,  wel- 
che die  Spannkraft  uud  die  Vitalität  des  Theiles  zu  erhöhen 
vermögen.  Man  läfst  die  Species  aromaticae  mit  Wasser  in- 
fundirt  anwenden,  setzt  allmählig  etwas  rothen  Wein  oder 
Branntwein  bei,  geht  zu  geistigen  Mitteln,  welche  man  einrei- 
ben läfst,  endiieh  zum  flüchtigen  Liniment  u.  dgl.  über.  Um 
die  rückbleibende  Schwäche  zu  heben,  können  Tropf-  und 
Doucbebäder  angewendet  werden.  Bei  chronischer  Geschwulst 
des  gequetschten  Theils  durch  Säfteslockung  leistet  die  durch 
fest  anliegende  Binden  oder  durch  Schnürstrümpfe  verübte  Com- 
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pression  gute  Dienste.  — Die  Blutbeulen  zertheilen  sich  ge- 
wönlich  beim  Gebrauche  der  angeführten  Mittel;  man  ver- 
meidet die  Eröffnung  derselben,  so  lange  man  die  Zertheilung 
erwarten  kann,  die  gewöhnlich  beim  fortgesetzten  Gebrauche 
der  zertheilenden  Umschläge,  verbunden  mit  einem  raäfsigcn 
Drucke,  erfolgt.  Würde  eine  solche  Geschwulst  hartnäckig 
fortbestehen,  so  würde  die  Eröffnung  derselben  mit  dem  Messer 
angezeigt  sein.  Bildet  sich  Eiterung,  so  ist  gewöhnlich  die 
Eröffnung  des  Abscesses  nothwendig  und  die  Erweiterung  der 
Oeffunng,  wenn  Verjanchnng  des  Zellgewebes  in  Folge  der 
Quetschung  sich  gebildet  hat.  Beim  Eintritte  des  Brandes 
trachtet  man  durch  Mittel,  welche  die  Vitalität  erhöben,  derAus- 
breitung  desselben  entgegen  zu  wirken  und  die  Reproduction  in 
den  umliegenden  Thcilen  zu  beleben.  — Bleibt  die  Diagnose  in 
Betreff  einzelner  Complicationen  z.  B.  eines  Knochenbruchs 
zweifelhaft,  so  mufs  bei  der  Behandlung  so  verfahren  werden, 
dafs  das  complicirende  Verhältnifs  soweit  berücksichtiget  wer- 
de, als  die  Vermeidung  nachtbeiligcr  Einwirkung  erfordert. 

K.  J.  Beck. 

Quetschung  des  Augapfels  und  der  Augen- 
lider., Contusio  oculi  et  palpebrarum.  Die  erstcrc  gehört 
zu  den  schlimmsten  mechanischen  Verletzungen,  welche  das 
Auge  treffen  können,  und  auch  die  letztere  hinterläfst  nicht  sel- 
ten üble  Folgen,  besonders  weil  sie  in  dem  lockeru  Zellgewebe 
leicht  eine  zerstörende  Eiterung  bewirkt.  Vielfältig  sind  die 
Quetschungen  mit  Trennung  der  nufsern  Haut  verbunden,  und 
es  entsteht  alsdann  eine  gequetschte  Wunde  (s.  Vulnus  oculi  et 
palpebr.)  Wenn  sie  den  Augapfel  treffen,  so  ist  eine  unaus- 
bleibliche Folge  Blutergiefsung  im  luoem  desselben  (s.  Haetn- 
ophthalmus)  und  gewöhnlich  Commoiion  des  Bulbus  damit  ver- 
banden (s.  Bd.  II.  S.  151).  Am  wenigsten  bedeutend  sind 
Quetschungen  des  untern  Angenlides  vom  Schläfewinkel  bis 
über  die  Mitte  hinaus,  dagegen  führen  Quetschungen  des  innern 
Augenwinkels  mancherlei  Gefahren  herbei ; es  können  dadurch 
die  Thränenkanälchen  gelähmt  werden  und  unheilbares  Thrä- 
nenträufeln  Zurückbleiben.  Ferner  kann  durch  die  nachmalige 
Eiterung  die  innere  Commissur,  die  Thränenkarunkcl  und  der 
Thräncnsack  zerstört  werden , wodurch  anfser  dem  Tbränen- 
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träufeln  nach  Ectropium  bewirkt  wird.  Schlimmer  wird  der 
Fall  noch,  wenn  zu  gleicher  Zeit  die  benachbarten  Knochen  ge- 
litten haben.  Quetschungen  den  ober«  Augenlides  sind  in  der 
Regel  mit  Quetschung  den  Augapfels  coinplieirt;  Quetschungen 
der  Augenbrauneu  in  der  Gegend  den  Foramen  snpraorbitale 
Tcrursacbcn  leicht  Blindheit.  Quetschungen  der  Iris  beim 
Durchgänge  eines  grofsen  Staares  durch  die  Pupille  während 
der  Extraction  hinterlassen  Lähmung  -der  Iris,  weite  Pupille, 
schwaches  Sehvermögen.  Wird  der  Ciliarkörper  oder  die  Netz- 
haut durch  die  bei  Nadcloperationen  ungeschickt  dislocirlc Linse 
gei|iiclsclit  oder  auch  mir  gedrückt,  so  pflegt  heftiges  Erbrechen 
eiuzutreten ; die  Pupille  erweitert  sirh  dergestalt,  dafs  die  Iris 
nur  noch  als  ein  schmaler  Streif  gesehn  wird,  und  der  Kranke 
ist  und  bleibt  blind.  Quetschungen,  welche  den  Augapfel 
gleichmäfsig  treflen,  können  so  bedeutende  Zerstörungen  an- 
richlen,  dafs  sieh  alle  Theile  des  Auges  verworren  untereinan- 
der geschoben  und  gestofseu  finden,  welchen  Zustand  Bar- 
tisch eine  C o 11  f u s i n oculi  nennt.  Die  gewöhnlichen  Zu- 
fälle sind  Blutergii'fsung  im  Innern  des  Auges,  allgemeine  Er- 
weiterung der  Pupille,  Trennung  der  Iris  vom  Ciliarbande  oder 
Zerreifsuug  derselben,  Vorfall  der  Linse  in  die  vordere  Augen- 
kammer,  Zerreifsuug  der  Glashaut,  Vorfall  des  Glaskörpers  in 
die  vordere  Aiigenkammer,  Erschütterung  und  Zerreifsuug  der 
Retina  und  Choroidea,  Risse  in  der  Sclcrotica  etc.  — Bei 
der  K ii  r ist  die  Aufgabe,  die  Entzündung  zu  beschränken,  die 
Aufsaugung  der  ausgetretenen  Flüssigkeiten  zu  befördern,  die 
normale  Lage  der  Theile  zu  erhalten  und  wiedcrhcrzustellen 
lind  zu  dem  Ende  die  eintretende  Eiterung  kunstgemäfs  zu  lei- 
ten. Das  Allgemeine  hierüber  s.  im  vorigen  Art.,  dasSpccielle 
unter  Vulnus  oculi  et  palpebrarum.  Andre  ne. 


I1.ABIES  CANINA,  Cynnlyssa , To.ricosis  rabica,  Ctjn- 
anthrnpia,  Hydrophobia , Hygropliobia , Phcugydron , Pho- 
bodipsoit,  Pantophobfa,  yicroplnbia , Phrenitis  lat  raus , 
udngina  spasmodica,  Brachypa/bia , Tetanus  rabicus , die 
Hundsivulh,  Jl  ulhkratikbeit,  Wasserscheu,  sind  Benennun- 
gen für  eiue  Krankheit,  deren  Wesen  ans  bisjelzt  noch  ebenso 
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unbekannt  ist,  als  die  Art  ihrer  Heilung.  Einen  grofscu  Tbeil 
dieses  Dunkels  verdankt  sie  offenbar  dem  Umstande,  dafs  man 
lange  Zeit  hindurch  jeden  plötzlich  eiulreteuden  Abscheu  gegen 
alles  Gclräuk,  namentlich  das  Wasser  und  was  dessen  Farbe 
und  Aussehen  gleicht,  verbunden  mit  dein  Unvermögen,  Flüs- 
sigkeiten irgend  einer  Art  hinabzuschlucken,  als  das  vorzüg- 
lichste Charakteristikum  der  Krankheit  ansah.  Da  diese  Er- 
scheinung aber  theiis  als  Begleiter  sehr  verschiedenartiger  Affek- 
tionen, besonders  des  Nervensystems  (llydrophobia  symp- 
tomatica),  theiis  selbst  idiopathisch  in  Folge  der  Einbildung 
entsteheu  kann  (Hy  d r o ph o b ia  i ina g i n ar i a),  so  sind  die 
von  ihr  hergenommenen  Namen  sowohl,  als  auch  die  mannig- 
fach dadurch  ausgedrückten  Zustände  durchaus  von  der  Hunds- 
wuth  zu  trennen,  was  hier  um  so  mehr  geschehen  mufs,  da  jene 
Zustände  ganz  aus  dem  Bereiche  der  Chirurgie  liegeu.  Wir 
verstehen  demnach  nuter  Hundswuth  diejenige  Krankheit,  wel- 
che durch  Einbringung  des  von  Thicren,  besonders  Huuden  int 
Speichel  erzeugten  Wuthcontagiums  in  die  Säfleinasse  des 
menschlichen  Organismus,  gewöhnlich  auf  dem  Wege  der  Ver- 
wundung entsteht.  Ist  das  Wulhcontagium  auf  irgend  eine 
Weise  mit  einer  wunden  Hautstelle  iu  Berührung  gebracht,  so 
zeigt  diese  durchaus  nichts  Charakteristisches,  was  sie  vou  an- 
dern Wunden  unterschiede,  höchstens  dafs  sie  sich  vielleicht 
etwas  schneller  schliefst,  als  dies  gewöhnlich  zu  geschehen 
pflegt.  Allerdings  wollen  Hoffinann  und  Pouteau  einen 
Wnlst  um  die  Wunde  bemerkt  haben,  der  erst  nach  der  allge- 
meinen Infection  verschwinden  soll,  indessen  ist  dies  wohl  bei 
allen  gequetschten  Wunden  der  Fall.  Nach  Gray  soll  keine 
vollständige  Heilung  Staltfindcu,  sondern  unter  der  Narbe  Ge- 
schwüre bleiben,  die  später  wieder  aiifbrechen,  und  Andere  wol- 
len einen  Schorf  mit  blaurothcm  Hof  beobachtet  haben,  eine  Be- 
schaffenheit, welche  Moscati  übrigens  allen  vergifteten  Wun- 
den vindicirt.  Kurze  Zeit,  nachdem  die  Wunde  geheilt  ist,  zwi- 
schen dem  20slen  und  COsten  Tage,  selten  früher  oder  später, 
(selbst  nach  Jahren?),  wenn  die  Verwundung  ohne  Substanz- 
verlast  geschah,  oder  wenn  letzteres  der  Fall  war,  gegen  den 
7 bis  14ten  Tag  der  Verwunduug,  je  nachdem  die  Wunde  dem 
Kopie  näher  oder  ferner  liegt  und  anders  begünstigende  Mo- 
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mente  ein  wirken,  wird  der  Kranke  unruhig,  ängstlich,  von 
Träumen  gequält,  sehr  reisbar  und  man  bemerkt  nach  Maro- 
chetti’e,  jedoch  noch  nicht  hinlänglich  cnnstatirter  Angabe  die 
sogenannten  W uthbläschen  (Ly  ssae  von  den  Griechen  ge- 
nannt) d.  h.  kleine,  etwa  erbsengrofse  Bläschen,  welche  eine 
Flüssigkeitenthaltend,  meistens  durchsichtig,  doch  anch  fleisch- 
farben sind,  selbst  pustelartig  oder  mehr  oder  weniger  knotig 
werden  nnd  am  Zungenbändchen,  oft  An  der  der  Bifswunde  ent- 
sprechenden Seile,  seltner  anch  auf  der  Zungenoberflache,  ein- 
sein oder  in  mehrfacher  Zahl  erscheinen.  Gewöhnlich  ver- 
schwinden  sie  bald,  oft  schon  nach  30  Stunden  wieder  oder  sin- 
ken zusammen  und  nun  stellen  sich  anch  örtlich  an  derBifsstelie 
eigentümliche  Erscheinungen  ein,  welche  verschieden  sind,  je 
nachdem  die  Wunde  noch  olfen  oder  nicht,  grofs  oder  klein 
war,  immer  aber  mit  einem  brennenden,  stechenden  oder  dum- 
pfen Schmerz  beginnen,  welcher  sich  dem  Lauf  der  Nerven  nach 
mehr  oder  weniger  über  das  ganze  Glied  verbreitet  und  welchem, 
wenn  sich  die  Wunde  an  einer  Extremität  befindet,  häufig  An- 
schwellungen der  Achsel  - oder  Leistendrüsen  folgen.  War  die 
Wonde  bereits  vernarbt,  so  wird  die  Narbe  blänlich-roth,  sehr 
empfindlich,  lockert  sich  auf,  schwillt  an  und  bricht  in  seltenen 
Fällen  wieder  auf,  wo  sie  dann  die  BeschnfleAheit  der  noch  nicht 
vernarbten  Wunde  annimmt.  Diese  nehmlich  entzündet  sich 
von  neuem,  wird  blniilich  - roth , nimmt  eine  schwammige  Be- 
schaffenheit an  und  sondert  anstatt  des  Eiters  eine  mifsfarbne, 
zuweilen  selbst  übelriechende  Jauche  ab.  Nach  Urban  sollen 
sich  in  der  Umgebung  der  Wunde  kleine  Bläschen  von  derGrös- 
se  eines  Senfkorns  bis  zu  der  eiuer  Erbse  bilden,  welche  eine 
theils  röthliche,  theils  bläuliche  Flüssigkeit  enthalten,  die  eben 
so  ansteckend  sein  soll,  als  der  Speichel  eines  wnthkranken 
Thiercs,  (?)  wenn  man  sie  znr  Impfung  benutzt.  — Die  an- 
fangs vorübergehende  oder  kaum  bemerkbare  psychische  Ver- 
stimmung tritt  jetzt  deutlicher  hervor.  Der  Kranke  klagt  über 
Mattigkeit,  Schwere  in  den  Gliedern,  grofse  Empfindlichkeit 
gegen  Temperatnrwechsel,  Schwindel  bei  geschärfter  Thätig- 
keit  dor  Sinne.  Die  Augen  röthen  sieb,  die  Pupille  ist  zusain- 
mengezogen,  der  Kranke  wird  still,  sucht  das  Dunkel  und  mei- 
det die  Gesellschaft,  sicht  blafs  aus,  verstört  und  überhaupt  ha- 
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ben  seine  Zöge  das  Gepräge  der  Angst,  sind  denen  nicht  uu- 
nbulich,  welche  man  im  Anfänge  bei  Typhnskranken  beobach. 
tet,  Oie  Reizbarkeit  nimmt  zn,  der  Schlaf  ist  unruhig,  der 
Krauke  fährt  bei  dem  geringsten  Geräusche  auf,  sieht  im  Trau- 
me sieh  von  wüthenden  Hunden  verfolgt  oder  hört  beständig 
Hunde  bellen,  die  Luft  ist  ihm  überall  dumpf  und  nirgends  hat 
er  Ruhe.  Der  Puls  ist  klein,  zusammengezogen,  das  Athmen 
erschwert,  von  Seufzern  unterbrochen,  die  gastrischen  Organe 
gestört  nnd  zuweilen  beobachtet  man  schon  jetzt  eine  übertrie- 
bene Neigung  zum  Coitus  mit  Priapismus  verbunden.  Diese 
Erscheinungen,  welche  das  Stadium  prod  roraorum  s.in- 
cubationis  ausmaeheu,  sind  übrigens  keineswegs  anhaltend, 
sondern  machen  deutliche  Remissionen,  selbst  Intermissionen, 
die  nach  Sauter  und  Brera  einen  48stiindigeu  Typus  halten; 
auch  bemerkt  man  sie  keineswegs  immer,  die  Krankheit  bricht 
vielmehr  ganz  plötzlich  aus  und  manche  Kranke  haben  dann 
wohl  eine  der  Aura  epileptica  ganz  ähnliche  Erscheinung  von 
der  Wundstelle  aus  bemerkt,  worauf  sich  Ziehen  im  Nacken 
nnd  in  den  Schaltern  einstellte.  — Die  Dauer  der  Torboteu 
ist  verschieden,  von  2 — 8,  seiten  bis  12  Tage  und  die  Krank- 
heit geht  dann  entweder  bei  passender  und  glücklicher  Kunst- 
hilfe in  Genesung  über  oder,  was  leider  der  häufigere  Fall  ist, 
die  Krankheit  bricht  in  ihrer  ganzen  Totalität  aus  (Stadium 
tnorbi).  Gewöhnlich  geschieht  dies  unter  einem  Anfall  vou 
innerm  Frösteln,  das  wohl  mit  Ziehen  in  den  Gliedern,  beson- 
ders in  dem  verwundeten  oder  mit  allgemeinem  Zittern  verbun- 
den ist,  worauf  der  Kranke  ein  Zusammenschnüren  in  der  Ge- 
gend des  Zwergfells  und  des  Schlundes  bemerkt,  welches  die 
Respiration  erschwert;  der  Blick  wird  stier,  der  Kranke  sieht 
Funken  vor  den  Augen,  sein  Gesicht  röthet  sich,  die  Hautve- 
nen strotzen,  besonders  am  Halse,  Zuckungen  in  dieser  Ge- 
gend, sowie  im  Gesiebt  werden  bemerkbar,  die  Stimme  wird  rauh, 
zitternd,  Gefühl  von  Trockenheit  und  Hitze  im  Schlunde  stellt 
sich  ein,  der  Kranke  hat  heftigen  Durst,  vermag  aber  nichts 
hinunterzuschlingen,  so  sehr  er  sich  auch  abmüht  nnd  zwingt; 
dadurch  werden  die  örtlichen  Convulsionen  am  Halse  und  Ge- 
sicht nicht  nur  verstärkt,  sondern  es  gesellen  sich  auch  allge- 
meine hinzu;  cs  widert  ihm  das  Getränk,  sein  Anblick,  beson- 
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ders  der  des  Wassers  setzt  ihn  in  Wulh  and  erregt  anfangs 
wohl  Erbrechen.  Der  Stuhlgang  ist  träge,  die  Harnabsonde- 
rung unterdrückt,  der  Abgang  des  Harns  schmerzhaft  und  die 
frühere  Geilheit  artet  in  Priapismus  oder  Nymphomanie  aus. 
Während  der  Zeit  ist  der  Kranke  meist  noch  völlig  bei  Verstän- 
de, fühlt  die  Krankheit  znnchmen,  ermahnt  die  Umstehenden, 
sich  von  ihm  zu  entfernen,  ihn  selbst  wohl  unschädlich  zu  ma- 
chen, bis  er  mit  einemmal  mit  den  Zähnen  knirscht,  um  sich  spuckt 
nud  nun  in  vollständige  Raserei  geräth,  schreit,  tobt,  Alles  in 
seiner  Nähe,  besonders  gläuzende  Gegenstände,  zertrümmert 
und  zn  entfliehen  sucht.  Die  Dauer  dieser  Anfälle  ist  sehr  ver- 
schieden, beträgt  aber  anfangs  meist  nnr  einige  Minuten,  wo- 
rauf der  Kranke  dann  wieder  ruhig  wird,  mit  den  Umstehenden 
ganz  vernünftig  spricht,  wohl  selbst  zu  trinken  verlangt,  was 
ihm  in  einzelnen  seltnen  Fallen  sogar  gelingt;  meistens  aber 
werdrn  die  Anfälle  dadurch  von  neuem  erregt,  sie  kehren  immer 
heftiger  wieder,  halten  immer  länger  an,  das  Atlimen  wird  be- 
schwerlicher, zumal  bei  der  Rückenlage,  indem  der  hantig  ab- 
gesonderte Speichel  nach  hinten  Riefst,  Erstickungsgefahr  und 
einen  eigenthiimlicben  Hasten  erregt;  im  Munde  bilden  sich 
Aphthen,  die  Zunge  wird  rauh,  rissig,  die  Convulsioncn  werden 
heftiger,  bis  sie  endlich  in  Tetanns  ausarten  und  der  Kranke  die- 
sem entweder  plötzlich  unterliegt  oder  erschöpft  und  ermattet  bei 
klarem  Bewufstsein  und  fester  Ueberzcugung  der  Nähe  seines 
Todes  ruhig  einschlummcrt.  Wie  denn  überhaupt  selbst  ia  den 
Anfällen  eine  grofse  Verschiedenheit  je  nach  dem  Temperament, 
der  Constitution  nnd  andern  Umständen  beobachtet  wird.  Ge- 
wöhnlich erfolgt  der  Tod  den  3,  seltener  den  ölen  Tag,  doch 
will  man  ihn  in  einigen  Fällen  auch  erst  am  löten  Tage  beob- 
achtet haben. 

Die  Leichon  der  an  der  Hundswnth  Verstorbenen  haben  das 
Eigentümliche,  dafs  sie  sehr  abgemagert  erscheinen,  schneit 
inFänlnifs  übergehen  nnd  einen  aashaft  stinkenden  Geruch  ver- 
breiten, sowie  dafs  das  Blut  in  den  Arterien,  während  die  Venen 
fast  leer  (?)  sein  sollen  (Tau vry),  sich  in  einem  aufgelösten, 
flüssigen,  schwer  gerinnbareu  Zustande  befindrt,  was  Goedcn 
und  CI ar us  schon  bei  den  noch  lebenden  Kranken,  wenn  sie 
zur  Ader  gelassen  worden,  beobachteten.  Dafs  demnach  die 
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meisten  Gewebe,  namentlich  auch  die  Schleimhäute,  die  Hüllen 
des  Nervensystems  und  seiner  Centraltheile,  sowie  die  drüsigen 
Organe  des  Unterleibes  von  diesem  aufgelösten  Blute  durch- 
drungen, eine  ihm  ähnliche  Färbung  angenommen  haben,  kann 
nicht  auffallend  sein,  wohl  aber,  dafs  es  nicht  an  Aenten  ge- 
fehlt hat,  welche  darin  Beweise  für  die  entzündliche  Natur  der 
Krankheit  gefunden  haben;  wie  denn  überhaupt  die  übrigens 
sehr  verschiedenen,  häufig  sogar  sich  direkt  widersprechenden 
Sectionsrcsultate  in  eben  so  verschiedenen  Theorien  über  das 
Wesen  der  Krankheit,  welche  sich  in  der  Schrift  von  Harlefs 
aufgezeichnet  finden,  benutzt  worden  sind.  Die  Schnelligkeit 
des  Eintritts  der  Krankheit  und  ihres  Verlanfs,  die  angewende- 
ten, meistens  so  heroischen  Heilmittel,  der  vorherige  Gesund- 
heitszustand des  Kranken  etc.  müssen  natürlich  hier  ebenfalls 
einen  grofsen  Eiuflnfs  ansüben,  der  aber  keineswegs  von  den 
Aerzten  hinlänglich  gewürdigt  erscheint. — Die  nächste  Ur- 
sach  derHundswuth  besteht  nlso  weder  in  einer  Entzündung 
des  Gehirns,  Rückenmarks,  einzelner  Nerven,  des  Herzens,  der 
Milz,  des  Magens,  der  Schlingorgane,  noch  in  Tetanns  oder 
Typhus  inflammatorius,  sondern  in  einer  Intoxicatiön  der  Blnl- 
masse  im  menschlichen  Organismus,  welche  durch  ein  Ihieri- 
sches  Contagium,  das  Wulhgift,  vermittelt  wird  und  wobei,  wie 
bei  allen  Contagionen  undlnfertionen,  dem  inficirten  Organismus 
das  Streben  inne  wohnt,  das  Contagium  an  derselben  Stelle  zu  bil- 
den nndaoszuscheiden,  an  welcher  es  von  dem  thierischen  Orga- 
nismus gebildet  und  ansgesefaieden  ward.  Da  das  Confaginm 
aber  ein  der  menschlichen  Natur  fremdes,  das  Sekretionsorgan, 
welches  es  bildete  und  jetzt  wieder  bilden  soll,  ein  sehr  unter- 
geordnetes ist,  so  ist  es  ebenso  erklärlich,  dafs  die  Regenera- 
tion nicht  gelingt,  als  dafs  das  Nervensystem,  unter  dessen  Herr- 
schaft alle  Sekretionen  stehen,  ungeachtet  seiner  tnmnlliiari- 
schen  Anstrengungen,  den  vergeblichen  Bemühungen  bald  nnd 
schnell  unterliegt,  da  es  das  inficirle  Blut  nicht  befreien  kann 
und  dieses  selbst  seine  Tbäligkeit  rückwirkend  lähmt.  — Was 
die  Natur  des  Wuthcontaginms  betrifft,  so  wissen  wir 
nur  so  viel  darüber,  dafs  es  ein  fixes,  an  dem  Speiehel,  viel- 
leicht aaeh  am  Btnie  (Hertwig)  eines  wnthkranken  Tbieres 
gebunden,  als  das  Produkt  der  Wuthkraukheit  «-scheint,  wcl- 
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ehe  ein  Eigentum  des  Hundegeschlechts  ist,  daher  besonders 
bei  Hunden,  Wölfen  nnd  Füchsen  unter  gewissen  Bedingungen 
primär  entsteht  und  bei  anderen  Thiergattnngen , sowie  beim 
Menschen,  nur  durch  Ueberlragung  des  Wuthgiftes  hervorge- 
bracht  wird.  Soll  das  Wnthgift  wirken,  so  wird  zunächst  er- 
fordert, dafs  es  mit  einer  wunden  Oberfläche  der  Haut  oder 
Schleimhaut  in  hinreichender  Menge  in  hinlängliche  Berührung 
gebracht  werde.  Sodann  scheint  eine  nicht  näher  bekannte  Dis- 
position zur  Aufnahme  erforderlieh  zu  sein,  wenn  schon  die  Er- 
fahrung, dafs  die  wenigsten  von  einem  wuthkranken  Thiere  Ge- 
bissenen wuthkrank  werden,  sich  auch  auf  eine  andere  Weise 
erklären  liefse,  ohne  dafs  man  deshalb  mit  White,  Fran- 
que  und  Bos  q n il  Ion  nötig  hat,  die  Existenz  des  Wuthcon- 
tagiums  zu  läugnen;  Klima,  Jahreszeit  und  Temperament  schei- 
nen ebenfalls  nicht  ohne  Einflufs  zu  sein.  Als  begünstigende 
Momente  des  Ausbruchs  der  Krankheit  gelten  besonders  Schreck, 
Furcht,  Zorn,  überhaupt  deprirairende  Gemüthsalfektp,  ferner 
Diätfebler  jeder  Art,  Erkältung  und  besonders  Ausschweifungen 
in  Baccho  et  Yenere.  — Um  bei  den  von  einem  wuthkranken 
Thiere,  besonders  einem  wuthkranken  Hunde  gebissenen  Per- 
sonen die  erforderliche  prophylaktische  Behandlung  anwenden 
zu  können,  ist  es  nöthig,  die  Zeichen  eines  solchen  zu  kennen. 
Leider  aber  herrscht  hier,  trotz  der  Häufigkeit  der  Fälle,  noch 
vieles  Dunkel,  welches  erstdurch  Hertwigs  Bemühungen  ei- 
nigermafsen  aufgehellt  ist,  der  eine  rasende  und  eine  stille  Wuth 
unterscheidet.  Die  Zeichen  der  rasenden  Wuth  der 
Hunde  sind  nach  ihm:  Veränderung  des  gewöhnlichen  Beneh- 
mens, Unruhe  und  vorherrschende  Neigung,  den  Ort  ihres  Au- 
fenthalts, ihres  Lagers  stets  zu  verändern,  grofse  Neigung,  au 
kalten  Gegenständen  zu  lecken,  Verlust  des  Appetits  uud  Ge- 
lüste nach  solchen  Dingen,  die  soust  nicht  ihre  Nahrung  aus- 
tuachen,  Holz,  Leder,  Stroh  etc.;  hartnäckige  Leibesverslo- 
pfung,  Neigung  znm  Beifsen,  besonders  wenn  sie  zum  Zorn  ge- 
reizt werden,  Schnappen  in  die  Luft,  als  ob  sie  Fliegen  fangen 
wollten,  und  ganz  besonders  eine  ganz  eigentümliche  Verände- 
rung in  der  Stimme  uud  in  der  Art  des  Bellens.  Erslere  ist 
rauh,  heiser,  widerlich  und  ängstlich  klingend  und  das  Bellen 
ist  immer  mit  einem  kurzen,  eigentümlichen  Geheul  verbunden. 
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Das  äufscre  Ansehn  ist  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  nicht 
verändert,  die  Hunde  tragen  den  Schwanz  ganz  wie  sonst,  we- 
deln auch  wohl  freundlich  damit,  das  Maul  ist  mehr  trocken  als 
feucht,  daher  in  der  Regel  ohne  Schaum  und  Geifer;  nach  ge- 
hen sie  wie  sonst,  nicht  nur  gerade  ans  and  in  derselben  Rich- 
tung, wie  man  sonst  annahm,  sondern  laufen  in  verschiedenen 
Richtungen  herum  und  springen,  wenn  der  Beifsparexjsmss 
eingetreten  ist,  seitwärts  ab,  um  den  Bits  anbringen  in  können. 
Erst  wenn  die  Krankheit  ihrer  Acme  sich  nähert,  rölhen  sieh 
die  Aogen,  zeigen  einen  schielenden  Blick,  die  Stirnhant  zieht  sieh 
in  Runzeln,  Schwanz  und  Unterkiefer  sinken  herab,  wodurch 
das  Thier  ein  mürrisches,  schläfriges  Ansehen  erkält,  und  zu- 
letzt wird  es  struppig,  kreuz-  oder  lendenlahm.  Die  Hand# 
beifsen,  ohne  vorher  zu  bellen,  stillschweigend  and  plötslieb. 
Das  Bewufstsein  schwindet  erst  kurz  vor  dem  Tode.  All e wnlh- 
krankea  Hunde  können  Wasser  und  andere  Flüssigkeiten  nirkl 
blos  sehen,  sondern  auch  lecken,  aber  wohl  nicht  binuntcr- 
schlingen ; dagegen  springen  sie  nicht  selten  ins  Wasser  and 
schwimmen  durch;  anch  zeigen  sie  in  der  Regel  keinen  ver- 
mehrten Begattungstrieb.  — Dieselben  Erscheinungen  finden 
sich  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  der  stillen  Walk 
ein,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  das  Thier  bei  seinem  an- 
fänglich veränderten  Betragen  minder  lebhaft  ist,  dngpgen  mehr 
still,  ruhig  und  traurig  wird,  der  Unterkiefer  gleich  im  Beginn 
der  Krankheit  wie  gelähmt  herabbängt,  Geifer  nnd  Alles,  was 
es  zu  verschlucken  sucht,  nnwillkiihrlich  aus  dem  Maule  her- 
ausläuft  und  fällt;  es  kann  daher  anch  weniger  beifsen;  die 
Stimme  ist  ebenso  heiser,  wird  aber  weniger  gehört,  manche 
scheinen  sogar  ganz  stumm  zu  sein;  di«  Zungenspitze  hängt  et- 
was zwischen  den  Zähnen  aus  dem  Maule  heraus.  Jeder  wirk- 
lich wuthkrankc  Hund  stirbt  6 — 8 Tage  nach  dem  Beginn  der 
Krankheit,  daher  man  nie  einen  verdächtigen  Hund  Indien,  son- 
dern einzufangen  suchen  mufs,  um  ihn,  unschädlich  gemacht, 
beobachten  zu  können.  Die  Unterscheidung  der  wahren 
lluudswnth  von  der  II  yd  rop h n bi  a imaginaria,  welche 
nicht  selten  nach  dem  Bifs  gar  nicht  wuthkranker  Thiere,  anch 
selbst  nach  dem  von  wirklich  wnthkranken  Thieren  entsteht, 
beruht,  abgesehen  davon,  duh  oft  keine  Verletzung  durch  letztere 
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vorherging,  darauf,  dafs  diese  Tor  oder  nach  der  angegebenen 
Zeit  eintrilt,  nie  so  charakteristische  Zeichen  darbielet,  oft  hef- 
tiges Fiber  zeigt  und  entweder  in  wenigen  Stunden  oder  erst 
nach  Wochen  tödlet,  häufig  aber  in  Genesung  und  zwar  oft  au- 
genblicklich übergebt,  wenn  mau  den  Kranken  überzeugen  kann, 
dafs  der  Hund,  welcher  ihn  bife,  gar  nicht  toll  war. 

Die  Prognose  ist  sehr  zweifelhaft  vor  dem  Erscheinen  der 
Vorboten,  übel  bei  ihrem  Eintritt,  ganz  schlecht  bei  dem  wirk- 
lichen Ausbruch  der  Krankheit,  da  es  bisjctzt  wenigstens  noch 
nie  gelang,  einen  Kranken  der  Art  zu  retten.  Je  zahlreicher 
die  Wauden,  je  näher  sie  dem  Kopfe,  je  kleiner  sic  sind,  je  we- 
niger sie  bloten,  je  schneller  sie  heilen,  desto  mehr  ist  der  Aus- 
bruch der  Wuihkrankheit  zu  befürchten.  Je  sensibeler  und  je 
schwächer  das  Subjekt,  je  mehr  es  sich  bei  der  Verletzung  er- 
schreckte, desto  schlechter  ist  die  Voraussage.  Bifs  von  tollen 
Wolfen  ist  gefährlicher,  als  der  von  tollen  Hunden. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe:  1)  die  Berührung  mit 
dem  Contagium  zu  hindern,  2)  das  eingebrachte  Contagium  zu 
entfernen  oder  zu  zerstören,  3)  die  Resorption,  sowie  die  Auf- 
nahme in  den  Gesammtorganismus  zu  hindern,  4)  deu  Ausbruch  • 
der  Krankheit  zu  unterdrücken  und  5)  die  ausgebroebne  Krank- 
heit zu  beseitigen.  Was  das  Hindern  der  Berührung  mit 
dem  Contagium  betrifft,  so  fällt  dies  meistens  der  Einwir- 
kung der  Polizei  anheim  uud  die  dafür  geltenden  Vorkehrungen 
sind  ebenso  bekannt,  wie  die  Vorsiohlsmaafsregcln,  welche  man 
beim  Einfangen  wuthkranker  Thiere  zu  beobachten  bat.  Bei 
Sectionen  hüte  man  sich  vor  jeder  Verwundung,  schreite  nie  zu 
denselben,  wenn  man  Wanden,  Ausschläge  «n  den  Händen  bat, 
die  inan  allenfalls  mit  Oel  befeuchten  kann,  mache  sie  nie  vor 
gänzlichem  Eintritt  der  Leicbenstarre,  bevor  der  Kadaver  nicht 
gänzlich  erkaltet  ist,  und  hüte  sich,  während  derselben  mit  den 
Händen  das  Gesicht  zu  berühren  oder  gar  die  gebrauchten  In- 
strumente in  den  Mond  zu  nehmen,  was  man  auch  beim  Ader- 
lafs  wuthkranker  Menschen  nie  tlijju  darf.  Dafs  die  Instru- 
mente nachher  sorgfältig  zu  reinigen,  am  besten,  wie  die  übri- 
gen Utensilien,  nicht  wieder  in  Gebrauch  zu  ziehen,  bedarf  wohl  . 
keiner  Erwähnung.  — W ird  man  zu  einem  Verletzten  geru- 
fen, so  unterrichte  man  sich  erst  genau  von  der  Anzahl  derW'uu- 
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den,  da  der  kleinste  Rifs,  die  geringste  Quetschung  nicht  bloa 
ebenso,  sondern  oft  selbst  noch  weit  gefahrvoller  ist,  mmal 
wenn  sie  nnberiieksichtigt  bleiben;  sodann  über  ihre  Beschaf- 
fenheit, ihren  Silz,  sowie  über  die  Zeit,  welche  seit  der  Ver- 
letzung verstrichen,  und  schreite  nun  ungesäumt  zur  Entfer- 
nung desContagiums.  Dies  geschieht  zunächst  dadurch, 
dafs  man  bei  Fingern  etc.  das  verletzte  Glied  entweder  gera- 
dezu amputiri  oder  die  Wnnde  in  hinreichendem  Umfang  und 
Tiefe  sorgfältig  ausschneidet,  sobald  dies  nur  irgend  thnnlich, 
jedoch  uiit  der  Vorsicht,  dafs  man  die  einmal  der  Bifswunde  zu- 
gekchrte  Seite  des  Skalpells  nicht  wechselt,  weil  man  sonst, 
wie  Rust  sehr  richtig  bemerkt,  sehr  leicht  die  frische  Schnitt- 
fläche mit  der  vergifteten  Seite  des  Skalpells  wieder  von  neuem 
mit  Wuthgift  imprägniren  kann.  Hierauf  oder  wenn  diese  Ver- 
falirungsarten  nicht  anwendbar  waren,  schreitet  man  znr  Reini- 
gung der  Wunde.  Man  hat  hierzu  gewöhulich  das  Waschen 
oder  Auswiscben  derselben  empfohlen,  indessen  müssen  wir  uns 
durchaus  dagegen  erklären,  da  jede  mit  Druck  verbundene  Rei- 
hung das  Wuthgift  nothwendig  noch  tiefer  in  die  Wunde  ein- 
driicki,  was  um  so  leichter  ist,  da  man  cs  gewöhnlich  nicht  mit 
einer  Schnittfläche,  soudern  mit  einer  unregelmäfsigen,  zerris- 
senen Fläche  zu  thun  hat.  Da,  wo  c9  irgend  thunlirb,  setzt 
man  den  Kranken  in  ein  lauwarmes  Bad, -zumal  wenn  die  Wun- 
den am  Rumpfe  sich  linden;  geht  dies  nicht  oder  sind  Extre- 
mitäten verwundet,  so  stecke  man  diese  mit  der  Wnnde  in  lau- 
warmes Wasser  und  reinige  letztere  hierbei  durch  Hin- und  Her- 
bewpgeuuud  Ausspülen,  wobei  man  allenfalls  von  den  Seilen  her 
' einen  gelinden  Druck  aubiingen  kann.  Hierdurch  wird  zugleich 
das  Bluten  der  Wände  auf  eine  zweckmäfsige  Weise  unterstützt, 
wodnrch  das  Gift  am  besten  von  innen  nach  aufsen  getrieben 
wird,  weshalb  man  auch  stets  als  eine  Hauptregel  geboten  hat, 
die  Wunde  so  lange  als  möglich  bluten  zn  lassen.  Kaltes  Was- 
ser, Essig  n.  dgl.  zur  Reiuigjmg  der  Wunde  zu  benutzen,  ist 
jedenfalls  nachtheilig  ond  nur  da  in  Anwendung  zn  ziehen,  wo 
die  Blutung  zu  profuse  wird.  Ist  diese  aber  zu  gering  nnd  er- 
laubt es  die  Lage  and  Gestalt  der  Wunde,  so  bedient  man  sich 
zweckmäfsig  der  Schrüpfköpfe,  besonders  der  mit  Pumpwerken 
versehenen.  Blutigel  sind  hier  ebenso  unnütz,  als  das  Aussau- 


222 


RABIRS  CAN1NA. 


gen  der  Wnnde  mit  dem  Monde  gefährlich  ist.  — Da  man  nun 
aber  keineswegs  immer  gewifs  sein  kann,  dafs  man  alles  Wuth- 
gift  ans  der  Wunde  entfernt  habe,-  so  mnfs  man  das  etwa  noch 
zurückgebliebene  zn  zerstören  suchen.  Hierzu  hat  inan  drei 
verschiedene  Wege  eingeschlagen,  den  durch  Verkohlung,  durch 
chemische  Zersetzung  nud  durch  Auflösung  in  Eiter,  was  die  bei- 
den ersten  nachträglich  ebenfalls  bewirken.  Alle  können  aber 
nur  dann  erst  angewendet  werden,  nachdem  man  das  Contagium 
bo  viel  als  möglich  auf  mechanische  Weise  entfernt  hat,  früheran- 
gewendet sind  sie,  wenn  nicht  sogar  naebtheilig  durch  die  Schorf- 
bildung, welche  ihnen  folgt,  so  doch  wenigstens  unsicher.  Die 
Verkohlnng  hat  man  durch  das  Gliiheisen,  das  trennen  mit  dem 
St.  Hubertnsschlüssel,  dieMoxe  und  das  Abbrennen  von  Schiefs- 
pal ver  in  der  Wunde  zu  erzielen  gesucht.  Nur  das  erste  kann  ei- 
nen reellen  Nutzen  stiften ; doch  ist  ihm  die  Zerstörung  auf  che- 
mischem Wege  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  vorzuziehen, 
und  zwar  durch  energisehc  Anwendung  des  Aetzkali;  weniger 
wirksam  ist  die  Spiefsglanzbulter,  ganz  zu  verwerfen  der  Höl- 
lenstein. Mehr  zu  empfehlen  dürften  dagegen  die  concentrirlen 
Säuren,  besonders  die  Schwefelsäure  (Zeidler)  sein.  Die 
Anwendung  von  Aschenlauge,  Kochsalzauflösnngen,  sowie  der 
Aqua  oxyranriatica  ist  weniger  wirksam,  doch  wird  man  sich 
besonders  der  letztem  hei  der  Erneuerung  des  Verbandes  zur 
Wundreinigung  mit  Nutzen  bedienen  können.  Das  Einstreuen 
von  Chlorkalk  wäre  vielleicht  passender,  da  er  zugleich  eine  . 
absorbirendö  Kraft  hat.  Diejenigen,  .welche  alles  Heil  in  der 
Erzielung  einer  ergiebigen  Eiterung  suchten,  verbanden  die 
Wunde  gleich  nach  ihrer  Reinigung  mit  reizenden  Salben  oder 
Pulvern  und  hierher  gehört  namentlich  die  von  Wen  dt  bekannt 
gemachte  Behandlung  Krnttge’s  in  Breslau,  nach  welcher  die 
W'nndc  mit  Cantharidenpniver  angefüllt  und  darüber  ein  Vesi- 
catorium  gelegt  ward;  der  spätere  Verband  geschieht  mit  Ung. 
cantharidwm.  v.  Schallern  wandet  eine  Salbe  aus  Camphor. 
gr.  xjj,  Ol.  terebinth.  ^JJ,  Ung,  basilic.  §jj,  Hvdr.  praecip. 
rubr.  gr,  vjjj,  P.  canlharid.  3j*  an,  nachdem  er  die  Wunde  mit 
dem  Glühcisen  behandelt  hat;  wie  es  denn  überhaupt  zweck- 
mäfsiger  erscheint,  die  eiterungsbefördernden  Mittel  erst  nach 
der  Anwendung  der  Aelzmittel  folgen  zu  lassen.  Mag  man  das 
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eine  oder  andere  -Verfahren  einschlagen,  immer  mitfs  man  die 
Wunde  mit  grofser  Sorgfalt  behandeln,  sie  wenigstens  2mat 
täglich  verbinden,  Erkältung  und  Troekenwcrden  derselben 
sorgfältig  meiden  und  sie  eine  hinreichende  Zeit  offen  and  in  Ei. 
terung  zu  erhalten  suchen.  Wie  lange  dies  aber  geschehen  soll, 
ist  leider  noch  nicht  ausgemittell,  doch  werden  im  Allgemeinen 
60  Tage  aiisreicben  für  die  gröfsern  Wunden.  Viele,  so  auch 
Hufeland,  rathen  die  Umwandlung  der  Wunde  in  ein  3 bis 
6 Monate  and  länger  offenzubaltendes  Fontanell,  oder  wenig- 
stens dessen  Etabelirnng  in  der  Nähe  der  Wunde,  Aufser  die- 
ser örtlichen,  haben  die  meisten  Aerzte  auch  eine  allgemeine 
prophylaktische  Behandlung  für  nolhw'endig  erachtet 
und  nur  wenige  sind  tollkühn  genug  gewesen,  die  letztere  allein 
für  hinlänglich  zu  halten,  indem  sie  der  Kraft  ihrer,  nicht  selten 
ans  Eigcnuntz  empfohlenen  Specifica  Alles  zutrauten.  Indes- 
sen wenn  die  angegebene  örtliche  Behandlung  sorgfältig  und 
in  ihrem  ganzen  Umfange  ausgeführt  wird,  dürfte  sieb  der  di- 
rekte Nutzen  einer  allgemeinen  innerlichen  Behandlung  als  ge- 
ring heransstdlen.  Anders  verhält  es  sich  da,  wo  jene  ver- 
nachlüfsigt  war  oder  aus  Gründen  nicht  hinreichend  angewendet 
werden  konnte.  Immer  aber  wird  das  diätetische  Verhalten  des 
Kranken  hier  eine  grofse  Hauptsache  bilden.  Man  lasse  den 
Kranken  im  Anfänge  wenigstens  die  grofste  Rohe  halten,  das 
Bett  hüten,  jede  Erkältung  und  Ueberladung  des  Magens,  be- 
sonders mit  Spirituosis  meiden,  eine  leicht  nährende,  mehr  an- 
tiphlogistische Diät  befolgen,  untersage  ihm  vor  Allen  den  Bei- 
schlaf nnd  suche  einen  gewissen  Grad  der  Heiterkeit  des  Ge- 
miiths,  worauf  besonders  Rust  aufmerksam  machte,  zu  erhal- 
ten, und  zwar  wenn  es  irgend  thunlich,  ihm  die  Ueberzengung 
beizubringen,  dafs  der  Hund,  welcher  ihn  bifs,  entweder  nicht 
toll  war,  oder  dafs  die  anznwendeude  Heilmethode  ihn  unfehl- 
bar vor  dein  Ausbrneh  der  Wuthkrankheit  sichern  werde,  wenn 
er  ihr  ordentlich  nachkomme!  Die  innerlieh  empfohlenen  Mit- 
tel sind  überaus  zahlreich;  ihr  Zweck  ist,  entweder  die  Dia- 
phorese  und  Diurese  oder  die  Speichelabsonderung,  sowie  die 
Lymphthätigkeit  überhaupt  anzuregen  oder  das  Nervensystem 
gegen  die  Einwirkung  des  Giftes  abzustumpfen.  Eine  grofse 
Meuge  Pllanzeuarten,  von  denen  noch  viele  als  Volksmittel  uu- 
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bekannt  sind,  gehören  hierher,  wie  Anngallis  arvensis  (3jjj  — 
jv  täglich,  Kacmpf),  Alisma  plantago,  Scutellaria  lalerifulia 
(Spalding),  Genista  luleo-linctoria  (Maro  che t ti),  Lichen 
cinereus  (init  schwarzem  Pfeifer  als  Oampierre’s  Pulver), 
Taxas  baccata  (geraspelt  iu  Brodt  gebacken,  von  Bnrgs- 
dorf),Nnces  jnglandis,  Rula  (von  erstem  der  Kern  von30Stiick 
mit  einer  Hand  voll  grüner  Raute  zerschnitten  nndgestofsen  and 
*/4  Quart  Honig,  Morgens  nüchtern  und  Abends  nach  dem  Es- 
sen 1 Efslöflel  voll,  das  Fürst  Bliichersche  Mittel),  Belladon- 
na (von  Ma  verne,  besonders  aber  vom  Prediger  Münch  em- 
pfohlen, bat  sich  mehrfach  bewährt,  sie  w'ird  in  Pulver  nach 
Verschiedenheit  des  Alters  zu  gr.  j — x,  nach  48  Standen  zu 
gr.  jß — xjj  und  nach  abermals  48  Stunden  zugr.  j,J — xjv  in 
dünnem  Haferschleim  gereicht,  wobei  der  Kranke  den  dauach 
ausbrcchendcu  Schweifs  im  Bette  abwarten  tnufs),  Datura  stra- 
mouiuin  (das  frisch  bereitete  Extractzu  gr.  jjj  — vj,  Ilarlcfs), 
das  Opium  wohl  nur  als  Adjuvans,  ebenso  wie  der  Kainphor. 
Wirksamer  haben  sich  die  Mittel  aus  dem  Thierrcichc  gezeigt, 
besonders  dio  Cantbariden,  welche  Rust  ans  Erfahrung  sehr 
lobt,  zu  gr.  ß — j und  steigend;  ihnen  ähnlich  wirken  die  Mai- 
würmer (Mcloc  tnajalis)  und  die  Schmalzkäfer  (Mcloe  prosca- 
rabaeus)  mit  Honig  genommen.  Sie  machen  einen  Hauptbe- 
standteil des  Mittels,  welches  F r i e d r i c h II.  von  einem  schle- 
sischen Bauer  kaufte,  sowie  der  Polio  antilvssa  Sellii  aus. 
Den  Koth  der  Maiwürmer  empfahl  Haeni sch.  Hierher  ge- 
hört auch  das  Blulrinken  (Ziegler).  Weniger  hat  man  vom 
Moschus,  dem  Phosphor  (Z  i n ke),  mehr  noch  vielleicht  vomLiq. 
ammonii  caustici  zu  erwarten.  Unter  den  mineralischen  Mit- 
teln steht  das  Quecksilber  oben  au , besonders  nach  der  von 
Krnttge  angegebenen  Methode,  indem  man  3 — 4slündiicli 
Calomel  gr.;? — j reicht  und  Morgens  uudAbendsUng.  hydrarg. 
ein.  zu  — 3/^  cinreibcu  lüfst  und  zwar  so,  dafs  man  iu  der 
Umgebung  der  Wunde  anfängt,  dann  mit  den  andern  Extremi- 
täten abwechselt,  bis  im  Munde  Merkurialgeschwüre  entstehen 
nnd  täglich  1 % Speichel  ausgcleert  wird,  worauf  mir  so  viel 
Calomel  fortgegeben  wird,  als  ziirJUnlerhaltung  der  Salivalion 
nölhig  ist.  Rust  und  v.  Pommer  loben  dieses  Verfahren  eben- 
falls. Zeigen  sich  die  ersten  Spuren  von  beginnender  Re- 
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sorplion  dos  Wutbgiftes,  so  komm!  Alles  darauf  an,  diese 
in  ihrem  Fortschreiten  zu  hindern,  was  man  vielleicht  momen- 
tan durch  Binden  des  Gliedes  oberhalb  der  Wunde,  sicherer 
noch  durch  Aufsetzen  eines  trockneu  Schröpfkopfs  auf  die  letz- 
tere erzielen  kann.  Die  Hauptsache  ist  aber  auch  hier  die  Be- 
handlung der  Wunde  selbst.  Ist  diese  noch  offen,  so  inacht 
man  zuerst  Scarificationen  und  warme  Umschläge  und  wendet 
dann  in  Verbindung  mit  diesen  das  Glüheisen  oder  die  Aetzmit- 
tel  in  hinreichender  Stärke  an.  War  die  Wunde  aber  bereits 
vernarbt,  so  schneidet  man,  wenn  es  irgend  möglich,  die  ganze 
Narbe  aus  und  behandelt  die  Wunde  wie  eine  frische  Bifswunde. 
Innerlich  werden  die  oben  erwähntcu  Mittel,  besonders  Cantha- 
rideo,  Belladonna  oder  Liq.  arnraon.  causlici  in  Verbindung  mit 
den  Qaecksitbereiurcibungen  angewendet.  Erscheinen  die  Wulh- 
bläschen  unter  der  Zunge,  worauf  man  täglich  2mal  untersu- 
chen mufs,  so  öffne  man  sie  nach  Marochetti’s  Vorschrift, 
brenne  sie  mit  einer  rotbglühenden  Nadel,  lasse  den  Kranken 
sich  mit  einem  starken  Decoct.  suinmitatum,  Genistae  luteo- 
tinctor.  gurgeln  und  neben  jenen  obigen  Mitteln  (»glich  i */,  U 
eines  solchen  Dekokts  trinken.  Bricht  bei  dieser  Behandlung 
die  Wnthkrankhcit  dennoch  aus  oder  wird  der  Arzt  erst  zur 
Zeit  des  Ausbruchs  gerufen,  so  kann  er  zwar  alle  jene  genann- 
ten Mittel  fortgesetzt  anwenden,  und  zwar  in  den  stärksten  Do- 
sen, indessen  wird  er  meistens  wohl  ebenso  wenig  Erfolg  da- 
von sehen,  als  von  der  Transfusion,  der  Infusion  und  den  ge- 
rühmten starken  Aderlässen,  die  das  Ende  zwar  sanfter  ma- 
chen, aber  auch  beschleunigen.  Was  früher  nicht  geschah, 
läfst  sich  jetzt  unter  keiner  Bedingung  nacbholen!  Gewöhnlich 
bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  dem  Kranken  Mulh  einzuflöfsen, 
besonders  durch  eignes  furchtloses  Benehmen,  ihn  so  schonend 
als  möglich  zn  behandeln,  nur  im  höchsten  Nolhfall  zn  fesseln 
und  Alles  zn  entfernen,  was  ihm  widrig  ist,  besonders  Flüssig- 
keiten und  was  deren  Ansehen  hat;  dabei  zwinge  man  ihn  nie 
zum  Trinken  und  entferne  alle  unnützen  Zuschauer. 

A.  Portal  Bemerk,  üb.  die  Natur  u.  Heilung  d.  Wutli  etc.  A.  d. 
Franz.  Leipz.  1782.  — K.  L.  Fr.  Andry  Unters,  üb.  d.  Wutli 
nach  d.  Bifs  toller  Thiere.  A.  d.  Franz.  Lpz.  1785.  — Münch 
prakt.  Abh.  v.  der  Belladonna  etc,  Gott.  1785.  — Z.  C.  Kou- 
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gemont  Abh.  v.  <1.  Hundswuth.  A.  d.  Franz.  t.  Weg! er.  Frkf. 
a.  M.  098.  — C h.  Fr.  Harlefs  üb.  ilie  Behaitdi.  d.  Hunds- 
wntli.  Frankf.  a.  M.  1809,  — Marochetti  Obs.  snr  Hydro- 
phobie. St.  Petersb.  1821.  — v.  Sai nt-M ar  ti  n Monographie 
der  Huadswuth.  A.  d.  Franz,  von  Fitz  ler.  Ilmenau  1824.  — 
Wendt  Darstell,  einer  zweckmäßigen  und  durch  die  Erfahrung 
erprobten  Methode  z.  Verhütung  d.  Wasserscheu.  BresL  1824.  — 
C.  S.  M.  Langenbeck  Nosolog.  n.  Tlierap.  d.  cliir.  Krankhten. 
Bd.  111.  Gott.  1825.  — Kriigelstein  Geseh.  der  Hundswuth. 
Gotha  1826.  — Hertwig  Beiträge  zur  nähern  Kenntnifs  der 
Wothkrankheit  der  Hunde.  Berl.  1829.  — J.  N.  Rust  Aufsätze 
«.  Abhandl.  Beil.  1836.  Bd.  II.  S.  305  — 440.  — M.  T.  Len- 
liossek  die  Wothkrankheit.  Pesth  u.  Leipz.  1837. 

lloscnbaum. 

RADESYGE  (von  Syge,  Krankheit,  und  rade,  böse,  schlecht; 
nach  Holst  von  raa,  raad,  Fischhaut).  Die  Schriftsteller  sind 
über  diese  chronische,  contagiüse,  iu  Norwegen  endemische 
Krankheit  sehr  uneinig,  sowohl  rücksichtlich  der  Zeit  ihres  Ent-  * 
Stehens,  indem  sie  nach  Einigen  schon  im  13len,  nach  Andern 
aber  sogar  erst  im  lgleu  Jahrb.  aufgctrelcn  sein  soll,  als  auch 
in  Bezug  der  Ursache,  welche  sie  ihr  zu  Grunde  legen,  indem 
sie  die  Einen  für  leprös,  die  Andern  für  eine  modiücirte  Syphi- 
lis ausgeben,  sowie  ihr  noch  Andere  eine  scorbutische  Natur 
beilegen  oder  sie  auch  für  eine  Complicalion  der  Syphilis  und 
des  Scorbuis  oder  der  Syphilis  und  Scrofulosis  ansehen.  Wäre 
die  Krankheit,  wie  Holst  u.  A.  glauben,  mit  der  allgemein  für 
leprös  gehaltenen  Spedalskhed  identisch,  so  würde  man  auch 
die  lepröse  Natur  nnd  das  frühere  Auftreten  der  Radesyge  als 
ausgemacht  ansehen  müssen.  Aufser  Andern  widerspricht  itt- 
defs  dieser  Ausicbt  unser  neuester  Monograph,  Hünefeld, 
welcher  die  Radesyge  als  eine  syphilitische  Krankheit  darslcllt, 
behauptet,  sie  sei  in  Norwegen  um  das  Jahr  1720,  in  Schweden 
aber  erst  1787  entstanden,  und  sie  daher,  um  alle  Verwechse- 
lung zu  vermeiden,  als  scaudiuavisches  Syphiloid  heneunt.  Dafs 
sie  aber  diesen  Namen  verdient,  sucht  er  durch  die  von  ihm  auf- 
gestellte  Diagnose,  in  welcher  er  ihre  Unterscheidungsmerk- 
male von  der  Lepra  etc.  angibt,  klar  zu  machen.  Wie  es  sich 
nun  auch  mit  dieser  doppelten  Meinungsverschiedenheit  verhal- 
ten möge,  so  scheint  eise  völlige  Entscheidung  sehr  schwierig, 
und  sind  namentlich  und  natürlich  wir,  sie  zu  geben,  durchaus 
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aufser  Stande,  weshalb  wir  sogleich  zn  den  fnctischen  Punkten 
der  Radesyge  übergehen.  — Als  entfernte  Ursachen  be- 
trachtet man  eine  besondere  Irritabilität  der  Haut  und  des  gau- 
zen  Körpers.  Personen  mit  einer  zarten,  weichen  Haut,  daher 
Kinder,  Weiber  und  rothhanrige  Individuen,  bei  welchen  sich 
diese  vorzugsweise  findet,  ferner  solche,  welche  an  Verletzun- 
gen oder  anderen  Hautaffectionen,  Phlegmone,  Rose  leiden, 
sind  dazu  disponirt.  Sodauu  gehören  hierher  kalte,  fenchte, 
verdorbene  Luft,  Unredlichkeit,  der  Geuofs  schlechter  Nah- 
rungsmittel, vielleicht  hauptsächlich  von  fetten,  halb  verfaulten 
Fischen,  von  vielem  schlechten  Biere  und  Branntweine;  wes- 
halb die  Krankheit  auch  fast  ausschliefslich  unter  armem  Lun- 
ten , Fischern,  Tagelöhnern  etc.  vorkommt.  Unverhcirathete 
sollen  öfter  als  verheirathete  Personen,  solche,  welche  über 
50  Jahre  sind,  nur  selten  ergriffen  werden.  Zeigt  sich  die 
Krankheit,  wie  dies  ausnahmsweise  der  Fall  ist,  erblich,  so 
kommt  sie  meist  erst  nach  dem  8ten  Lebensjahre  zum  Ausbru- 
che. — • Das  Contagium,  welches  man  ziemlich  Allgemein  als 
die  hauptsächlichste  Gelegenheilsursache  betrachtet,  wird  zwar 
je  nach  der  der  Krankheit  untergclegien  Natur  bald  so,  bald  an- 
ders charakterisirt,  übereinstimmend  sind  jedoch  die  meisten 
Ansichten  darin,  dafs  es  durch  inficirle  Kleider,  Betten,  Trink- 
gefäfse  nnd  Pfeifen  verbreitet  wird,  woin  die  häufigen  nahen 
Berührungen  der  niedern  Volksklassen,  so  besonders  auch  das 
häufige  Zusammenliegen  des  Gesindes  sehr  günstige  Bedingun- 
gen darbieten. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  chronisch  nnd  bei 
den  verschiedenen  Individneu  äufserst  abweichend.  Sie  ver- 
langt oft  Jahre  zn  ihrer  vollkommenen  Entwickelung.  Nach 
den  meisten  Beobachtern  gehen  ihr  stets  Vorboten  voraus,  nur 
scheinen  sie  bisweilen  ihrer  grofsen  Gelindigkeit  wegen  über- 
sehen worden  zn  sein.  In  anderen  Fällen  manifcstiren  sie  sich 
durch  allgemeines  Ucbelbefinden,  Niedergeschlagenheit,  Mü- 
digkeit, flüchtige  Gliederschmerzen,  Fiberbewegtingen  etc.,  fin- 
den sich  aber  stets  nur  dann  erst  ein,  wenn  der  Organismus 
schon  eine  längere  Zeit  hindurch  den  vorbereitenden  Krank- 
heitsursachen ausgesetzt  war.  Die  sehr  ungleichen  Krank- 
heitscrscheinungen  lassen  sich  auf  Aflectionen  der  Schleim* 
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häute,  der  änfsern  Haut  und  der  Knochen  rednciren,  DieAf- 
fection  d o r Sc h I ei m hä u te  beschränkt  sich  grofstentheils 
auf  die  Nasen  - , Mnndhöle  und  den  Hals.  Nach  erfolgter  Rö- 
thang, schmerzhafter  Geschwulst  und  Vcrslopflheit  der  Nase, 
Thräncnllufs,  bildet  sich  mit  zunehmender  Heiserkeit  eine  ro- 
sige Entzündung  des  Halsesund  Schlnudes  mit  stechenden  oder 
drückenden  Schmerzen  beim  Schlingen.  Bald  verschwinden 
diese  Symptome  wieder,  bald  breitet  sich  aber  auch  die  Ent- 
zündung weiter  ans,  erzeugt  an  den  Gebilden  des  weichen  Gau- 
mens, an  der  innern  Seite  der  Wangen  und  Lippen  dnnkelrothe, 
kupferfarbene,  härlliche  Flecken,  welche  bald  unmittelbar,  bald 
mittelst  kleiner,  fricselarliger  Stippen  in  Geschwüre  überge- 
hen, schnell  um  sich  fressen  nnd  endlich  den  harten  Gaumen 
und  Voruer  augreifen.  Obige  Entzündung  und  Flecke  befallen 
auch  die  Zunge,  doch  nur  bei  Säuglingen.  Die  Gröfse  der 
Flecken  variirt  von  derjenigen  eines  Nadelkopfs  bis  zu  der  ei- 
ner Linse.  Die  Geschwüre  haben  ein  dunkelrolbcs,  schleimig- 
blutiges  Ansehen,  einen  rothen  Rand,  sind  oberflächlich,  stehen 
einzeln  oder  in  Gruppen,  wonach  sich  auch  die  späteren  Kno- 
rhenzeretiirungen  richten.  Durch  das  blofse  Aevfscre  lassen 
sich  sowohl  die  Entzündung,  als  auch  die  Flecken  von  glei- 
chen Erscheinungen  syphilitischer  Natur  fast  gar  nicht  unter- 
scheiden, die  Geschwüre  ähneln  jedoch  mehr  den  inercuriellen. 
Ron  ander  warnt  davor,  diese  Aflfeclion  mit  einer  andern,  sehr 
oft  verkommenden  zu  verwechseln,  weiche  von  Störung  der 
Digestion  berrührt.  Sie  unterscheidet  sieb  dadurch,  dafs  sie 
in  einer  dunkelstrahligeu,  gleiehmäfsiger  verbreiteten  Rüthnng 
des  Schlundes  besteht,  nur  selten  in  wirkliche  Uleeration  über- 
geht, die  Geschwüre  aber  blafsroth,  ganz  oberflächlich  sind  und 
nicht  um  sich  fressen.  — Bei  weitem  häufiger  wird  die  äus- 
sere Haut  afficirt.  Es  entstehen  auf  dem  Körper,  besonders 
um  die  gröfseren  Gelenke,  bisweilen  sogar  an  den  Genitalien, 
tuberkulöse,  oft  flechten-  und  finnenartige  Ansschläge.  Diese 
beginnen  mit  färb  - nnd  schmerzlosen,  beweglichen,  erbsen- 
grofsen  Knötchen,  welche  einzeln  stehen,  öfterer  jedoch  zusatn- 
meugeflossen  sind,  sich  später  röthen,  rothblau  werden  und  er- 
höhen. Mitunter  zertheilt  sich  jetzt  der  Ausschlag,  wobei  je- 
doch die  Knötchen  knorpelartig  verhörten  nnd  nur  durch  Aetz- 
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mittel  entfernt  werden  können,  im  Uebrigen  aber  ahne  Gefahr 
sind.  Häufiger  dagegen  erweichen  sie,  vergröfsern  sieh  und 
füllen  sich  an  ihrer  Spitse,  sodann  auch  au  ihrer  Oasi)  mit  ei« 
nein  gelben,  fressenden  Eiter.  Dieser  sickert  au9,  es  bilden 
sich  kleine  gelbe  Schuppen  oder  grütsere  Schorfe,  welche  in 
runde  Geschwiirchen  und  dann  su  einem  grofsen,  fressenden 
Geschwüre  ronlluiren.  Diese  grofsen  Geschwüre  haben  hohe, 
entzündete  Ränder  und  sondern  eine  sch  warzgelbe  Jauche  ab, 
welche  in  die  Tiefe  frifst.  Heilen  diese  Geschwüre,  90  ge- 
schieht es  besonders  aus  der  Mitte  heraus  und  es  bleiben  weifse, 
straffe  Narben  zurück.  Durch  eine  reizende  Merkurialkor  neh- 
men sie  einen  erethischen  Charakter  an,  wobei  sich  die  Knoten 
im  Umkreise  des  Ausschlags  von  neuem  erhöhen,  aufbrecben 
uud  über  grofsc  Flächen  ausdehnen.  Sowie  auf  dem  ganzen 
Körper,  so  zeigt  sich  die  Aflectiou  auch  in  dem  Gesichte,  au 
läugstcn  bleibt  der  behaarte  Theil  des  Kopfes  verschont.  Bis- 
weilen schwellen  die  Hände  und  Füfsc  uud  werden  ebenfalls  mit 
Knötchen  besetzt,  die  jedoch  selten  in  Eiterung  treten.  Maul- 
becrartige  Wucherungen  wurden  nur  seilen  beobachtet,  dagegen 
wurden  in  einzelnen  Fällen  die  Muskeln  von  tief  cingedrauge- 
nen  Geschwüren  ergriffen  und  mit  hornartigen,  lagenweise  über 
einander  liegenden  Schorfen  bedeckt.  Andere  Male  welken  uud 
schwinden  sie,  so  dafs  der  Kranke  einem  Gerippe  ähnlich  wird. 
Die  Kn  och  an  a f fe  c t i 0 n äufsert  sich  durch,  des  Nachts  cx- 
acerbirendc  Schmerzen,  besonders  in  der  Mitte  der  oberflächli- 
cher gelegenen  Knochen.  Es  entstehen,  oft  enorme,  Exosto- 
sen, welche  aufbrechen  und  eine  schwärzliche,  stinkende  Jau- 
che anssondern,  wonach  sich  die  Schmerzen  vermindern  oder 
gänzlich  nachlassen,  was  überhaupt  von  jedem  Schmerze  gilt, 
welcher  irgend  eiuein  Aufbrnche  eines  örtlicbeu  Leidens  vorher- 
ging. — Die  Zeit  der  Eruption  des  Ausschlags  ist,  gleich  dem 
ganzen  Verlaufe,  Behr  verschieden.  Bald  findet  lilos  eine  Af- 
fection  Stau,  bald  tretea  sie  vereinigt  auf,  entstehen  und  folgen 
anf  einander,  ohne  irgend  eine  Ordnung  zu  beobachten.  Bis- 
weilen beschränkt  sich  die  Radcsyge  auf  einen  einzelnen  Tbeil, 
bisweilen  heilen  die  Geschwüre,  um  später  wieder  aufzubreeben, 
bisweilen  verharrt  aber  auch  die  Krankheit  das  ganze  Leben 
hindurch,  ohne  sich  irgeud  zu  verändern.  Geschwüre  von  an- 
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deren,  besonders  mechanischen  Ursachen  entstanden,  nehmen, 
vorzüglich  bei  Staufindender  Knochen affeclion,  die  Natur  der 
Radesyge- Geschwüre  an.  Wird  die  Radesyge  vernachläfsigt, 
bewirkt  sic  überhaupt  schnellere  und  tiefere  Zerstörung,  so 
kann  sie  in  hektische  und  colliijaative  Leiden,  Lähmung  der 
Nervenlhäligkeit  und  Tod  ausgoheu.  — Die  Prognose  hängt 
auch  hauptsächlich  inVerbindnng  der  allgemeinen  Momente  von 
der  geringem  oder  grbfsern  Intensität  der  Krankheit  ab.  Be-  ' 
zugs  der  Diagnose  fügen  wir  noch  hinzu,  dafs  Wes tb erg 
den  Geruch  nach  fanligeu  Fischen  für  diagnostisch  hält. 

Bei  der  Kur  hat  man  vor  Allem  die  angegebenen  Kranit  - 
heitsfactoren  zu  beseitigen,  in  deren  Vermeidung  gleichzeitig 
die  Yorbcngiingsmafsregeln  beruhen.  Als  (lauptmillel  betrach- 
tete man  von  je  den  Merkur,  den  man  in  verschiedenen  Präpa- 
raten, innerlich  und  aufserlich,  unter  dem,  bei  seinem  Gebrau- 
che stets  erforderlichen  diätetischen  Verhalten  anwandte.  Wenn 
Haut  und  Darm  kann  I eines  stärkern  Stimulus  bedurften,  soglanbtc 
man  von  den  Spicfsglanz-  und  Schwefelinitleln  Nutzen  zu  se- 
hen. Im  Uebrigen  versuchte  man  ziemlich  alle  die  gegen  Sy- 
philis empfohlenen  Vegetabilien,  von  welchen  sich  die  Radix 
chinae  den  vorzüglichsten  Ruf  erwarb.  Dasselbe  gilt  auch  von 
den  änfserlicben  Mitteln,  unter  welchen  die  Bäder  obenan  stehen. 
Bei  Airectionen  der  üufsern  Haut  nnd  der  Knochen  erwiefs  sich 
die  Runcherungsmethode,  und  gegen  überhaupt  schlimme  und 
hartnäckige  Fälle  Ru  st ’s  Inunclionsknr  äufserst  wirksam. 
Die  Ränchcrung  (Rep.  Lithargyrii,  Colophonii  nä  gr.  v,  Cinna- 
karis  fact.  3j)  wird  bis  znr  Zunahme  der  Salivation  täglich,  dann 
jeden  2tcn  Tag,  im  Ganzen  12  Mal  angestellt.  Auf  die  vor, 
bei  nnd  nach  dieser  Kur  erforderlichen  Cautclen  hat  besonders 
Ronan  der  aufmerksam  gemacht.  Die  Diätkur  hat  sich  in  al- 
len Krankheitsfonnen  wirksam  gezeigt,  erfordert  indefs  eine 
längere  Dauer,  und  man  benutzt  sie  daher,  wenn  jene  nicht 
ansreichte  oder  die  Geschwüre  einen  inerkurielien  Charakter 
angenommen  hatten.  Eine  methodische  Anwendung  dieser  Kur 
verdanken  wirOsbeck. 

Deegcn  Om  Radesygen.  Clirisliansnnd  1788.  — Arbo's  und 
Mangor's  Abh.  v.  d.  Kennzeichen,  Ursachen  u.  d.  Heilmethode 
der  Radesyge,  A,  <1.  Dän.  v.  Heilster.  Altona  1797.  — Mü- 
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lertz  Oui  Radeirgens  Natur  og  J.aegeina*de  Kjöbenh.  1799.  — 
Vougt  Dias.  aist.  ob»orr.  in  «xantliema  arctie.,  »ulgo  fladciyge 
dictum.  Gryph.  1811.  — 0*be«k  Till  den  »Tunika  allmünlie- 
ten,  lulUtändig  u|>|>gift  af  min  brukade  Ctir-Mutliode  emot  urar- 
tade  reneriska  sjtikdomar.  Stöckli.  1811.  — Halst  Morbe», 
quem  Radesyge  vocant  etc.  Christian.  1817.  — Gedike  Dis», 
de  morbo,  quem  Kadeayge  dicunt.  Berol.  1819.  — HSnefeJd 
die  Kadcsyge  od.  d.  »candinar.  Sy|iliiloid.  L|iz.  1828.  — Bla- 
sius in  Kust's  Uandb.  d.  Cliir  Bd  XIV.  Hacker. 

RANULA,  Hypoglostis,  FroschgcschwuUt.  Es  kommen 
unter  der  Zunge  im  Boden  der  Muudküle  chronische  Geschwül- 
ste vor,  welehe  aus  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Cjstis  be- 
stehen und  gemeinschaftlich  mit  dem  Namen  Ranula  belegt  zu 
werden  pliegen,  obgleich  es  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dafs  sie  ver- 
schiedener Natur  sind.  S»  entwickeln  sich  daseihst  wirkliche 
Balggcschwülste,  nach  Dupuytren  können  sich  die  Bilge  der 
Schleimhaut  durch  kraukhafle  Ansammlung  ihres  Sccrels  zu 
Cysten  ausdelincn,  endlich  entstehen  Geschwülste  dadurch,  dafs 
sich  der  Speichel  iu  dem  Ausfiilirungsgauge  der  Glandula  sub- 
mazillaris,  seltner  der  sublingnalis  ausamraelt  und  denselben 
sackförmig  ausdehnt,  was  man  im  engern  Sinuc  mit  den  ange- 
führten Namen  belegt.  Diese  eigentliche  Ranula  zeigt  sich  ab 
eine  mehr  oder  minder  weiche  und  elastische,  oft  auch  harte, 
glatte  Geschwulst  zur  Seite  des  Zangenblindrhens,  welche  all- 
iniihlig  wächst,  die  Gröfse  eines  Tauben-  und  Hühnereis  er- 
reicht, sich  dann  auch  wohl  unter  die  andere  Seile  der  Zungo 
ausdehnt,  letztere  in  die  Höhe  drängt,  das  Sprechen,  Kauen  und 
Schlucken  erschwert  und  hei  fernerer  Ausdehnung  nicht  blos 
nach  vorwärts  geht  und  seihst  die  Zähne  an  der  hetr  Seite  nach 
aufsen  drängen  kann,  sondern  sich  auch  trichterförmig  nach 
hinten  gegen  das  Zungenbein,  selbst  bis  au  dieses  (Richter) 
erstreckt,  unter  dem  Kiefer  nnd  an»  vordem  oberen  Tbeil  des 
Halses  sichtbar  wird  und  die  Respiration  beeinträchtigt.  Manch- 
mal bildet  sieh  die  Ranula  vorzugsweise  an  letzterer  Stelle  als 
eine  hygroraartige  Geschwulst,  was  man  von  einer  Anhäufung 
des  Speichels  in  der  Unterkieferdrüse  ableitet,  wobei  der  M. 
mylohyoideus  die  Verbreitung  der  Geschwulst  in  die  Miiudhöle 
verhindere.  Gewöhnlich  ist  das  Ucbel  schmerzlos,  wenigstens 
solange  es  nicht  eine  bedeutendere  Giofse  erlangt  hat,  nnd  bil- 
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dpi  sich  ohne  alle  Entzündung,  doch  entsteht  es  inanchin.il  Auch 
nntpr  den  Zufällen  entzündlicher  Heizung  des  Bodens  derMund- 
höle  und  ich  habe  alsdann  die  Geschwulst  in  8 Tagen  eine  an- 
sehnliche Grijfse  erreichen  sehen,  ln  seltenen  Fällen  entzün- 
det sich  die  Rannla,  wenn  sie  grofs  geworden  ist,  geht  in  Ei- 
terung über,  bricht  auf  und  Terwandelt  sich  in  ein  schwer  heil- 
bares Geschwür.  — Der  Inhalt  der  Rnnula  besteht  gewöhn- 
lich in  einer  klebrigen,  zähen,  weifs  - gelblichen,  bräunlichen, 
bisweilen  mit  steinigten  Concrelionen  oder  einer  erdigen  Masse 
vermengten  Flüssigkeit,  welche  dem  gesnnden  Speichel  wenig 
ähnlich  ist  nnd  sich  auch  chemisch  von  demselben  (bei  einer 
von  mir  veranlagten  Untersuchung)  sehr  verschieden  zeigtp. 
Dies  ist  ein  Umstand,  der  einen  Verdacht  gegen  die  gewöhnlich 
angenommene  Theorie  von  der  Entstehung  der  Rnnula  erregt, 
wonach  derselben  eine  Verstopfung  des  Speichelgangs  dnreh 
Concrcmente  oder  eine  Vcrschliefsung  seiner  Mündung  durch 
eine  Narbe  von  einem  Geschwür,  einer  Wunde  zum  Grunde  lie- 
gen soll.  Solche  Veranlassungen  sind  überdies  sehr  oft  gar 
nicht  nachzuweisen.  Auch  der  Ansicht  von  Rei  sin  ger,  dafs 
die  Rnnula  dnreh  Ruptur  des  Speichelganges  und  Auslrelcn  des 
Speichels  in  das  umgehende  Zellgewebe  (ähnlich  einem  fal- 
schen Aneurysma)  entstehe,  stehe»  ähnliche  Gründe  entgegen. 
Nach  der  älteren  Theorie  soll  eine  abnorme  Beschaffenheit  des 
Speichels  die  Ursache  abgehen,  weshalb  derselbe  aus  der  Mün-  ■ 
düng  des  Speichelganges  nicht  anstreten  kann,  sondern  sich  in 
diesem  ansammelt;  sie  steht  wenigstens  nickt  mit  den  ange- 
führten Umständen  in  Widerspruch.  Wenn  man  aber  in  Frosch- 
geschwülsten eine  breiartige,  küsige,  purulente,  selbst  stinken- 
de Flüssigkeit  oder  eine  mit  Gallert  gefüllte  zeitige  Substanz 
angetroffen  hat,  so  balle  in  diesen  Fällen  das  Uehel  wohl  gar 
nichts  mit  den  Speichelorganen  zu  thun,  sondern  bestand  in 
Aftergebildcn,  ebenso  wie  dann,  wenn  die  Geschwulst  durch- 
sichtig wie  eine  Hjdatide  erschien.  Für  eine  genauere  Unter- 
scheidung dieser  verschiedenen  Sublingual  - Geschwülste,  fur 
die  Erkeantnifs  ihrer  wahren  Natur,  bevor  sie  künstlich  eröffnet 
sind  und  selbst  nachdem  dies  geschehen,  ist  noch  wenig  gc- 
tlian ; seihst  ein  Lipom  an  dieser  Stelle  kann  einer  Rannla  so 
ähnlich  sein,  dafs  nnr  ein  Einstich  über  die  Abwesenheit  eines 
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Balgs  mit  Flüssigkeit  entscheidet  (D  upnyiren).  — Ueber 
die  Ursachen  der  Rannla  ist  nichts  bekannt;  selbst  die  Be- 
hauptung, dafs  diese  öfter  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen 
verkomme,  unterliegt  grofsem  Zweifel.  — Gefahr  erwächst 
durch  das  Uebel  nicht,  aber  cs  widersteht  sehr  einer  gründli- 
chen Heilung  und  ist  sehr  zn  Recidiven  geneigt. 

Knr.  Ist  die  Geschwulst  unter  entzündlichen  Zufällen  ent- 
standen und  dauern  diese  noch  fort,  so  soll  nach  Dupuytren 
dureh  örtliche  Blutentziehnngen,  erweichende  Mittel  und  Deri- 
vantia  die  Heilung  bewirkt  werden,  was  mir  jedoch  nicht  ge- 
lang.-Bei  chronischem  Zustande  ist  eine  Zertheilnng  der  Ge. 
schwulst  gar  nicht  zu  erwarten  und  diese  erfordert  eine  Opera- 
tion. Man  hat  ihre  Exstirpation  angerathen,  aber  derselben 
steht  nicht  blos  die  Nähe  wichtiger  Gefäfse  nnd  Nerven  entge- 
gen, sondern  auch  die  Natur  der  Geschwulst,  es  miifsle  diese 
denn  nicht  eipe  wirkliche  Rannla,  sondern  eiue  Balggeschwulst 
sein.  Lonis  wollte  durch  .die  Mündung  des  Speichelgangs, 
wo  sie  noch  sichtbar,  eine  Sonde  einfiihren  und  jene  dann  durch 
Einlegen  eines  Silber-  oder-Bleidrnths  offen  halten;  doch  ent- 
steht hiernach  ei^Recidiv,  sobald  der  Dralh  weggelassen  wird, 
ebenso  wie  nach  der  schon  von  11  ippok  rate»  gekannten 
hlofsen  Incision  oder  Function  der  Geschwulst,  wonach  sich  die 
Oelfnung,  selbst  wenn  sie  mit  einem  glühenden  Slilet  gemacht 
wurde,  sehr  bald  wieder  schliefst.  Zweckmäfsig  sind  nur  2 
Methoden,  nehmlieh  1)  die  Eröffnung  der  Geschwulst  mit  Bil- 
dung' eines  künstlichen  Ausführungsganges,  2)  die  Vernichtung 
der  Hole  derGeschwulst.  Für  die  erstere  Methode  hat  Du. 
pnytren  das  zweckinäfsigste  Verfahren  angegeben,  welches 
sich,  wie  anderen  Chirurgen,  so  auch  mir. bewährt  hat  nnd  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  das  passende  ist.  Man  läfst  von  einem 
Gehilfen  den  Kopf  des  sitzenden  Kranken  flxiren  , von  einem 
zweiten  die  Zange  mit  einem  Mundspatel  in  die  Höhe  heben 
nnd  stiebt  nnn  mit  einem  geraden  Bistouri,  dessen  Schneide 
nach  hinten  und  oben,  dessen  Spitze  abwärts  gerichtet  ist,  die 
Geschwulst  au.  Ist  diese  grofs,  ihre  Wand  dick,  so  excidirt 
man  ans  letzterer  ein  Stück  (vergl.  die  folgende  Meth.).  Nun 
läfst  man  die  Geschwulst  sich  uutcr  einem  inäfsigcn  Druck  ent- 
leeren und  sondirt  ihre  Hole  auf  ein  sieiaiohtes  Concremont, 
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welches  sich  oft  schon  Yorher  Ton  nufsen  fühlen  läfsl  und  her- 
ausgenommen  werden  roufs.  In  die  indessen  etwas  coutrahirle 
lncision  legt  man  endlich  den  Ton  Dupuytren  angegebenen 
Cyliuder,  der  Ton  Silber,  Gold  oder  Pinlion  bereitet,  3 Linien 
lAng,  l1/,  dick,  solide  nnd  an  beiden  Enden  mit  einem  oralen 
Plättchen  versehen  ist,  mit  Hilfe  einer  Piucclle  ein;  derselbe 
bleibt  für  immer  liegen  und  dient  dazu,  den  Speichel  nach  aus- 
sen zu  leitep.  — Die  zweite  Methode  (Vernichtung  der 
Hole  der  Geschwulst),  welche  nur  bei  sehr  grofser,  harter, - 
entarteter  Geschwulst  vorzüglicher  sein  dürfte,  ist  auf  verschie- 
dene  Weisen  ausgeführt  worden,  ron  denen  folgende  als  die 
zweckinäfsigsle  erscheint.  Man  eröffnet  die  Geschwulst,  wenn 
sie  gespannt  ist,  mittelst  eines  Einstichs,  wie  bei  der  ersten 
Methode,  sonst  setzt  inan  in  ihre  Wand  einen  spitzen  Haken 
und  schneidet  ein  Stück  mit  derHohlscheere  heraus.  Man  fafst 
darauf  einen  Wuudraud  nach  dem  andern  mit  der  Pincette  und 
trägt  mit  der  Sehecre  Ton  der  Tordern  Wand  so  riel  ab,  als 
qjine  Verletzung  der  A.  ranina  angeht,  entleert  die  Geschwulst 
und  pinselt  ihre  ganze  Hole  mit  einer  Solution  ron  Kali  enust. 
oder  einer  Mischung  von  Honig  und  ScbwcfeÄftnrc,  die  man  je 
nach  der  Dicke  der  Wandung  stärker  oder  schwacher  macht, 
aus.  In  die  Oeffuung  bringt  man  ein  Bourdonnet  und  wieder- 
holt dann  das  Auspinseln  j«  nach  der  Reizbarkeit  der  Wandung 
täglich  oder  seltner,  bis  sich  die  Hole  mit  Granulation  füllt* 
das  Bourdonnet  wird  täglich  erneuert,  bis  die  OeiTnong,  die  zur 
Ansleitung  des  Speichels  dienen  soll,  verschwielt  ist.  Schliefst 
eich  diese  später  aber  wieder  und  entsteht  die  Geschwnlst  von 
neuem,  so  mnfs  die  Operation  wiederholt  werden,  was  auch  nö- 
thig  ist,  wenn  ein  beständiges  Aussprülzen  des  Speichels  beim 
Sprechen  znrückbleibt  Auch  andere  Aelzmittel  hat  man  ange- 
wandt, namentlich  Säuren,  und  Zang  wandte  bei  messerscheuen 
Kranken  zur  Eröffnung  der  Geschwulst  Butyrum  anlimonii  an. 
Callisen  und  Gariot  füllten  die  Hole,  nachdem  sie  eröff- 
net, mit  Charpie  an,  um  dadurch  Granulation  hervorzurufen; 
v.  d.  Haar  zog  zu  dem  Zweck  ein  Uaarseil  durch  die  Ge- 
schwulst. Bei  trichterförmig  nach  hinten  gehender  Hole  rielh  - 
mau  reizende  Einsprnlzungeu  an,  doch  ist  auch  dabei  dasDur 
p uylrensche  Verfahren  hilfreich.  Ist  endlich  die  Geschwulst 
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aufgebrochen  und  in  ein  Geschwür  übergegangcn,  so  mnfs  dies 
ebenfalls  mit  Aclzmittcln  behandelt  werden,  nachdem  ein  etwa- 
nigca  Concrcment  ans  ihm  entfernt  worden  ist. 

Louis  in  d.  Abhandl.  der  Pariser  Akad.  der  Chir.  Hl.  S.  416. 
gt  321,—  Murray  de  tumorib.  saUval.  Upsal.  178$. 
sehet  im  Jonrn.  univ.  des  se.  med.  1817.  Beehr.  — Reisin- 
ger  Baicrsel.e  Annalen  Bd.  I.  Nr  1.  Suteb  1824  - p-P»*- 
tren  klin.  chir.  Vorträge,  von  Becb  und  Leonhard..  Bd.  II. 

1834  S 105  Jllititus. 

RAPUANIA,  Connihio  cercalis , KriebelbranMeit.  Dio 
Kriebelkrankheit,  welche  insbesondere  im  vorigen  Jahrhunderte 
zu  verschiedenen  Zeiten  arg  geherrscht  nnd  bei  dieser  Gelegen- 
heit genauer  bekannt  geworden,  ist  eine  epidemische  Kramp  - 
krankheit , die  sich  durch  mannichfaclie  klonische  Krämpfe  in 
den  Gliedern,  besonders  durch  ein  eigenes  knebelndes,  jucken- 
des nnd  schmerzhaftes  Gefühl  zu  erkennen  gibt,  welches  entsve- 
der  die  Zuckungen  begleitet  oder  ihnen  vorhergebt.  Zuweilen 
stellt  sich  die  Empfindung  des  Ameisenkriechens  oder  des  Ein- 
schlafens der  Glieder  ein ; sie  werden  starr  und  kalt  nnd  un- 
brauchbar, welches  Gefühl  den  ganzen  Körper  durchzieht.  Da 
der  Verlauf  dieser  Krankheit  wesentliche  Differenzen  nach  de» 
verschiedenen  Epidemien  darbielet,  so  hat  mau  zwei  Formen 
unterschieden,  die  acute  und  chronische.  Bei  der  ersteren  ent- 
wickelt sich  das  Bild  eines  typhösen  epidemischen  Fibers,  wel- 
ches mit  gastrischen  Erscheinungen  beginnt,  in  ausgebildclcn 
Typhus  übergeht  und  anfangs  mit  Zittern,  später  mit  wirklichen 
klonischen  Krämpfen  begleitet  ist.  Zuletzt  bilden  sieb  nnfserc 
Geschwülste,  Petechien,  selbst  Ekcbymosen  nnd  schnell  in 
Brand  übergehende  Entzündungen  der  Glieder.  Die  Finger  und 
Zehen  werden  mifsfarbig,  gangränös  und  sterben  bis  auf  die 
Knochen  ab  5 der  Brand  dringt  weiter  nnd  hat  sogar  noch  wah- 
rend des  Lebens  das  Abfallen  einzelner  Glieder  znr  Folge, 
während  das  Fiber  einen  immer  gefährlicheren  Charakter  an- 
nimmt und  zuletzt  als  Feb.  nervosa  stupida  den  Tod  herbeiführt. 
Die  chronische  Kriebelkrankheit  dauert  dagegen  mehrere  Wo- 
chen, ohne  von  deutlichen  Fiber  begleitet  zu  sein.  Der  Kranke 
bat  anfangs  ein  Gefühl  von  Külte  und  Schänder  im  Unlerlc.be 
nnd  den  Gliedern,  wird  malt,  hinfällig  und  ängstlich,  leidet  an 
gastrischen  Beschwerden  und  fühlt  reifsendc,Scbmerzcn  m den 
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Gliedern.  Allraählig  «teilt  sich  ein  Kriebeln  in  demselben  und 
dann  auch  die  eigenthümliohen  Zuckungen  ein,  die  oft  furcht- 
bare Verdrehungen  herbeifiihren.  Die  Kräfte  nehmen  immer 
mehr  ab,  während  die  Krämpfe  selbst  in  Trismus  und  Tetanus 
übergehen  oder  Paroxvsinen  mit  Remissionen  bilden,  die  mit 
Schweifs  endigen.  Das  Aussehn  wird  bteifarbeu,  das  Auge 
glanzlos,  der  Leib  verstopft  und  gespannt;  die  flaut  schält  sich 
an  den  leidenden  Theilen  ab,  die  paralytisch  und  empfindungs- 
los werden,  während  sieb  Brandblasen  und  brandige  Geschwüre 
bilden  und  unter  den  Zeicheu  der  höchsten  Erschöpfung  der  Tod 
eintritt.  Die  Leichen  faulen  rasch.  — Diese  Krankheit,  wel- 
che in  Deutschland  während  des  gegenwärtigen  Jahrh.  nur  sel- 
ten vorkam,  ist  nach  den  verschiedenen  Gegenden  und  Epide- 
mien sehr  verschieden.  Sporadisch  kommt  sie  selten  oder  nie 
vor.  Der  trockene  Brand,  Necrosis  ustilaginea,  in 
Frankreich  alsErgotismus  und  als  Krankheit  von  Sologne, 
Convulsio  Soloniensis  oder  Beriberi  bekannt  und  be- 
sonders vom  schnellen  Wechsel  der  Temperatur  abgeleitet,  ist 
wohl  eben  so  eineForm  dieses  Uebels,  als  derTarantisinus 
in  Apulien  und  manche  andere  epidemische  Ucbel.  — Die  Ur- 
sache hat  man  besonders  im  Genüsse  von  verdorbenem  Getreide, 
von  dessen  Vermischung  mit  giftigem  Saamen,  hauptsächlich 
aber  vom  Mutterkorn  (Sphacelia  segetom  Leveille,  Secalo 
cornuium,  Ergot)  abgeleitet.  Obgleich  dieses  letzte  allerdings 
entschieden  giftige  Eigenschaft  hat,  die  auch  seine  Anwendung' 
bei  krampfhaften  Geburtszögerungen  bewirkten,  so  ist  es  doch 
wahrscheinlich,  dafs  dieselbe  Ursache,  welche  in  nassen  oder 
dürren  Hungerjahren  ein  Mifsrathen  des  Getreides  bedingt, 
auch  diese  epidemische  Nervenkrankheit  hervorrufe.  Eine 
schlechte  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  raufs  natürlich  die 
Disposition  vermehren.  — Die  Prognose  richtet  sich  nach 
dem  Grad«  des  Uebels  und  ist  im  Ganzen  bei  der  fiberhaften 
Form  günstiger,  als  bei  der  chronischen,  obgleich  jene  häutig 
genug  mit  dem  Tode  endet.  Das  Eintreten  des  Brandes  zeigt 
die  höchste  Erschöpfung  der  Lebenskräfte  an.  — Bei  der  Be- 
handlung mufs  der  allgemeine  Vitalitätszustand,  die  Natur 
des  Fibers,  sowie  die  veranlassende  Ursache  berücksichtiget 
werden.  Es  gellen  hier  die  allgemeinen  in  derMcdiciu  bekann- 
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ten  Regeln  für  die  Therapie  des  typhösen  Fiber«,  Die  örtlr- 
c hen  Erscheinungen , der  Brand  und  die  Mumification  werden 
ebenfalls  ganz  nach  den  allgemeinen  Anzeigen  behandelt. 

Tissot  Nachricht  v.  <1.  Kriebeikrkht.  A.  d.  Fr.  Lpz.  1775  und  in 
dessen  Schriften,  übers,  v.  Ackermann.  Bd . UI.  2.  — Beitrag 
z.  Gesch.  d.  Kriebelkranh.  v.  J.  E.  Wich  mann.  Lpz.  1771.  — 
J.  G.  Leidenfrost  du  morbo  conr.  epideni.  Germanorum  ca- 
rit.  ajionae  cornite.  Duisb.  1771.  — Lenti n's  Beobacht  Got- 
ting. 1774.  — Tanbe  Gesch- der  Kriebelkrankh.  Gött.  1782. 

Bbermnier. 

REDU  VIA,  Nic/nagel,  Neidnagel,  nennt  man  die  kleinen 
länglichen  Läppchen,  welche  sich  häufig  von  der  Epidermi»- 
falte  an  der  Wurzel  der  Fingernägel  bis  auf  das  Cerinm  durch 
allerhand  mechanische  Veranlassungen  lostrennen  und  beson- 
ders bei  Personen  Vorkommen,  welche  die  erwähnt«  Falte  nicht 
von  Zeit  zu  Zeit  von  den  Nägeln  zuiückschieben.  Sie  haben, 
indem  sie  das  Corium  entbiöfsen,  bei  Einwirkung  von  mechani- 
schen und  andern  Reizen  etwas  Schmerz  und  Entzündung  zur 
Folge  und  müssen  dicht  an  ihrer  Basis  mit  einer  Seheere  abge- 
schabten, aber  nicht  abgerissen  werden. 

RELAXANT1A,  erschlaffende  Mittel,  nennt  maa  diejeni- 
gen Heilmittel,  welche  den  organischen  Tonus  zu  vermindern 
vermögen.  Es  gehören  zu  ihuea  die  fettigen,  öligen,  schleimi- 
gen und  meblhaltigcn  Substanzen,  sowie  besonders  die  feuchte 
Wärme,  also  dieselben  Mittel,  welche  auch  als  Emollientia  (s. 
d.  Art.)  gebraucht  werden,  wie  man  denn  gewöhnlich  auch  den 
Begriff  der  letzteren  mit  dem  der  Relaxantia  zusammen  wirft. 
Die  Relaxantia  im  eigentlichen  Sinne  finden  ihre  Auwendung 
bei  den  Contrncluren,  wo  ihrer  auch  ausführlicher  gedaebtist. 

RELAXATIO,  Laari/as,  4tonia , Erschlaffung.  Dm-  Be- 
griff dieser  Benennungen  wird  keinesweges  immer  streng  fest- 
gehalten,  denn  man  bezeichnet  damit  sehr  oft  eine  Verminde- 
rung der  Vitalität  der  Theile,  gebraucht  sie  also  gleich  Adyna- 
mie  und  versteht  anch  wohl  insbesondere  eine  Schwächung  der 
Irritabilität  nnd  Sensibilität  darunter,  so  dafs  man. die  geringem 
Grade  der  Lähmung  mit  jenen  Namen  belegt.  Im  eigentlichen 
Sinne,  den  wir  hier  festhalten,  bedeutet  Relaxatio,  Atonia  eine 
Schwächung  der  innern  Cohäsion  organischer  Theile,  eine  Ver- 
minderung des  organischen  Tonus  uud  bildet  also  den  Gegen- 
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«atz  der  Conlractur.  Dieser  krankhafte  Zustand  steht  mit  einer 
mangelhaften  Energie  der  reproductiven  Thätigkeit  im  Zusam- 
menhänge, erscheint  aber  im  Uebrigeu  als  eine  selbstständige, 
▼on  anderweitigen  Fehlern  der  Organisation  nicht  abhängige 
Anomalie  und  gibt  nicht  allein  für  sich  die  sog.  nächste  Ursach 
verschiedener  concreter  Krankheilsformen  ab,  sondern  concur- 
rirt  auch  als  pathogenetisches  Moment  bei  Tiefen  andern  Krank- 
heiten. Die  Relaxation  kann  alle  weichen  Theile  des  Körpers 
betreifen,  insbesondere  kommt  sie  aber  an  den  verschiedenen 
Hänten,  dem  Zellgewebe,  den  Muskeln  und  Bändern,  den  Ge- 
fäfsen  und  an  denjenigen  Organen,  welche  Holen  bilden,  wie 
der  Mastdarra,  Uterus,  die  Scheide,  in  Betracht.  Sie  gibt  sich 
durch  vermehrte  Dehnbarkeit  und  verminderte  Elasticität  der 
Theile  zu  erkennen,  daher  diese  gewöhnlich  in  ihrem-  Umfange 
vergröfsert  erscheinen,  ohne  dafs  aber  ihre  Masse  vermehrt  ist; 
im  Gegentbeil  ist  letztere  bisweilen  vermindert,  indem  sieh  die 
Erschlaffung  mit  wirklicher  Atrophie  vergesellschaftet,  was  be- 
sonders bei  den  Muskeln  verkommt,  und  so  kann  seihst  statt 
der  Vermehrung  des  Umfangs  eine  Verminderung  desselben 
vorhanden  sein.  Der  erschlaffte  Theil  fühlt  sich  welk  und  tei- 
gig an;  ist  es  ein  hohles  Organ,  welches  Flüssigkeit  enthält,  so 
wird  es  durch  diese  iibermüfsig  ausgedehnt,  wie  die  Gefüfse  bei 
denAngiektasiön,  der  Thränensack  bei  dcrAtonia  sacci  lacrym., 
ist  es  der  Einwirkung  seiner  eignen  Schwere  oder  der  Schwere 
anderer  Theile  ausgesetzt,  so  senkt  es  sieh  und  nimmt' fehler- 
hafte Richtungen  an,  wie  die  äufsere  Augenlidbaut  bei  der  Ato- 
nia  palpebrarum,  der  Uterns  bei  der  Inversion,  die  Wirbelsäule 
und  die  Gelenke  der  Extremitäten  (wenn  ihre  Bofestignngsmit- 
tel  erschlafft  sind)  bei;dcn  Cnrvatnren;  der  Theil  wiedersteht 
weniger  dem  Andringen  äufserer  nnd  innerer  mechanischer  Ge- 
walten und  so  entsteht  durch  Atonie  Disposition  zu  buxationen, 
Hernien  nnd  Prolapsus.  — Sehr  hätiiig  complicirt  sich  die 
Relaxation  mit  Krankheitsznständen,  welche  eine  ursächliche 
Beziehung  za  ihr  haben,  am  häufigsten  mit  Conlractur  derjeni- 
gen Theile,  welche  zu  dem  erschlafften  in  einem  antagonisti- 
schen Verhältnisse  stehen,  und  mit  Atrophie  des  leidenden 
Theils  selbst. 

Unter  den  Ursachen  der  Relaxationen  ist  zuerst  dio  laxe 
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Constitution  des  Körpers  zn  erwähnen,  welche  die  wichtigste 
Disposition  abgibt  und  entweder  angeboren,  besonders  bei 
phlegmatischen,  blondhaarigen,  weiblichen  nnd  jüngeren  Per- 
sonen rorkommt  oder  Folge  des  höheren  Alters  oder  acquirirt 
ist.  Die  Umstände,  welche  dio  Acquisitiou  dieser  Constitution 
begröuden,  sind  zugleich  die  gewöhnlichsten  Gelegenheitsur- 
sachen der  Relaxatiouen  und  es  gehören  zu  ihnen  dauernder 
Aufenthalt  in  feuchter,  warmer  Atmosphäre  und  in  sumpfigen 
Gegenden,  anhaltende  feuchte  Witterung,  erschlaffende  Nah- 
rung, überinäfsiger  Gebrauch  warmer  Bäder  und  änfscrer  Er- 
wärmungsmittel, ferner  gewisse  Krankh'eilszustände,  nament- 
lich Chlorose,  Wassersucht,  Fettsucht,  Rbachitis  und  Profln- 
vien,  besonders  die  schleimigen  oder  Blenuorrhoen,  welche  zu 
den  wichtigsten  unter  den  örtlichen  Ursachen  gehören.  Als  letz- 
lere  sind  noch  zu  nennen  mechanische  Einwirkungen,  wieQnet- 
sebungen  und  Dehnungen,  besonders  wenn  sie  anhaltend  ein- 
wirken, Verharren  des  Körpers  oder  eines  Theila  in  einer  ge- 
wissen Richtung,  wobei  einzelne  Gebilde  extendirt  sind,  der  an- 
dauernde Gebrauch  warmer,  erweichender  Umschläge,  lange 
Unthätigkeit  eines  Theils. — Die  Prognose  ist  bei  den  ein- 
zelnen Relaxationen  sehr  verschieden.  Es  künueu  diese  einen 
sehr  nachtheiligeu  EinQufs  auf  den  ganzen  Körper  haben  und 
selbst  Gefahr  bringen  z.  B.  wenn  sie  die  Gefäfse  betreffen,  was 
sie  jedoch  seltener  für  sich  thnn,  als  vielmehr  durch  Uebergang 
in  andere  Krankheitszustände  z.  B.  bei  den  Gefäfsen  in  Rup- 
turen. Häufiger  sind  die  Relaxationen  nur  belästigend  und  für 
gewisse  Functionen  hinderlich,  ihre  Heilbarkeit  hangt  von  ih- 
ren Ursachen,  Dauer,  Grade,  von  der  Beschaffenheit  des  lei- 
denden Theils  und  seiner  Zugänglichkeit  für  änfsere  Heilmittel, 
sowie  von  den  Complicationen  nnd  den  inneren  und  äufseren 
Verhältnissen  des  kranken  Individuums  ab.  Im  Allgemeinen 
weiche«  die  Relaxationen  unserem  Heilverfahren  nicht  leicht. 

Die  Kur  hat  zur  Aufgabe:  1)  die  Ursachen  des  Uebels  zn 
heben,  2)  die  Erschlaffung  direct  durch  Mittel  zu  bekämpfen, 
welche  die  innere  Cohäsiou  des  betr.  Theiles  vermehren,  und 
3)  die  Complicationen  zn  entfernen.  Während  der  ersten  und 
dritten  Indication  je  nach  der  Besonderheit  des  Falls  Genüge 
getban  wird,  inslituirt  man  die  directe  Knr  theils  durch  dvna- 
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misclie,  theils  durch  mechanische  Mittel.  Zur  dynamischen  Kar 
wendet  man  sowohl  zusammenziehende  und  tonisireude,  als  inci- 
tirende,  belebende  Mittel  an ; doch  sind  erstere,  wenngleich  sie 
dem  Begriffe  der  Krankheit  entsprechend  erscheinen,  seltener  fiir 
sich  ausreichend , immer  werden  sie  aber  durch  die  Incitantia 
wesentlich  nnterstiitzt  und  oft  sind  diese  zur  Heilung  unerläfslich 
nnd  auch  för  sich  genügend.  Als  Adstringentia  gebraucht  man 
verschiedene  vegetabilische  Mittel,  wie  Cort.  quercus,  salicis, 
hippocastani,  chiuae,  Rad.  ratanhiae,  Cort.  adstringens  Bra- 
siliensis,  ferner  vegetabilische  und  mineralische  Säuren  in  ver- 
diinntem  Zustande,  Rothwein,  Alaun  und  die  verschiedenen 
Blei-,  Zink-,  Kupfer- und  Eisenpräparate,  endlich  die  Kälte. 
Letztere  ist  auch  als  Incitans  in  Form  von  Uebergiefsnngen, 
Tropf-  und  Donche- Bädern  sehr  wirksam.  Aufserdem  wen- 
det man  als  Incitantia  die  spirituösen,  ainmoniakalischen,  bal- 
samischen, harzigen,  ätherischen  und  ätherisch  - öligen  Mittel 
an,  ferner  die  Elektricität  und  den  Galvanismus,  die  Rubefa- 
cienlia,  die  Hitze,  endlich  in  hartnäckigen  Fällen  selbst  das 
Cauterium  potentiale  und  actoale.  Oft  kann  man  diese  örtli- 
chen Mittel  durch  den  innerlichen  Gebranch  von  roborirenden 
und  belebenden  Arzneien  nnterstützen.  Als  mechanische  Mit- 
tel wendet  man  das  Reiben  und  Bürsten,  sowie  einen  anhalten- 
den Drnck  auf  den  leidenden  Theil  an;  ferner  kann  man  bis- 
weilen durch  mechanische  Vorrichtungen  die  erschlafften  Gebil- 
de unterstützen  und  ihnen  dadurch  Gelegenheit  zur  Wiederxu- 
sammenziehung  geben  z.  B.  bei  den  Corvaturen;  endlich  ver- 
kürzt man,  wenn  ein  häutiger  Theil  relaxirt  ist,  diesen  manch- 
mal dadurch,  dafs  man  ein  Stück  desselben  aussebneidet  und 
die  Wunde  vereinigt.  — Ist  eine  radikale  Beseitigung  der  Re- 
laxation nicht  möglich , so  können  deren  Nachtbeile  biswei- 
len durch  mechanische  Hilfsmittel  vermindert  oder  aufgehoben 
werden.  Blasius. 

RESECTIO  ARTICULORUM,  Decapflatio  ossium  s.Am- 
putatio  epipht/sium , Rcsection  der  Gelenke,  nennt  man  die 
Auslösung  des  Gelenktheils  eines  oder  mehrerer  Knochen  aus 
den  Weichgebilden  und  die  Trennung  desselben  vom  übrigen 
Knochen.  Fiir  den  Erlinder  dieser  Operation  wird  gewöhnlich 
White  gehalten,  der  sie  1768  au  Obcrarmkopf  machte,  doch 
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sollen  dies  schon  vor  ihm  Vigaroux  nnd  D av  id  gelban  ha- 
ben; Wainmann  verrichtete  sic  am  nutern  Ende  des  Ober-' 

. arms,  nach  ihm  Justamoud,  und  M o rean  der  ältere  exslir- 
pirle  das  ganze  Eileuhogengelenk.  Park  resecirte  1781  das 
Kniegelenk  und  am  Hüftgelenk  machte,  wie  es  scheint,  White 
die  Operation  zuerst.  Am  Fufsgelruk  waren  Tihia  und  Fibula 
schon  in  früheren  Zeiten,  sowie  später  (von  Kirklnnd,  G.Cqo- 
per  u.  A.)  öfters  resecirt  worden,  wegen  Caries  unternahm  dies 
zuerst M orea  u d.ält.  V.  M olt  und  D a v i e machten  die  Opera- 
tion am  Sternalende  des  Schlüsselbeins.  Aufser  den  Genann- 
ten erwarben  sich  nm  die  Einführung  der  Operation  in  die  Pra- 
xis und  dioYcrvollkommnung  ihrer  Technik  Mo  re  au  d.  jung., 
Crampton,  Symc,  Textor,  Sabatier,  Brom  fiel  d, 
Koux,  Langenbeck  uud  M.  Jäger  Verdienste,  Bis  jetzt  hat 
sich  die  Rpseclion  noch  nicht  die  volle  Anerkennung  in  der  Chi- 
rurgie gewinnen  können,  welche  Einzelne  ihr  zu  vindiriren  be- 
müht waren,  nnd  viele  der  ansgezeichnetsten  Chirurgen  gestehn 
ihr  nur  eine  sehr  bedingte  Anwendbarkeit  zo,  so  Percy,  Ba- 
yer, Roux,  Zang,  Chclins,  Gräfe,  A.Cooper,  C. 
Bell  n.  A.  Sie  soll  in  gewissen  Fällen  die  Amputation  des 
betr.  Theils  entbehrlich  machen,  nnd  obgleich  sie  allerdings  eia 
Glied  zu  erhalten  vermag,  welches  bei  der  Amputation  verloren 
geht,  so  ist  doch  zu  berücksichtigen,  dafs  einerseits  das  erhal- 
tene Glied  stets  eine  mehr  oder  minder  beschränkte  Brauchbar- 
keit hat  nnd  andererseits  die  Operation  nicht  blos  schmerzhaf- 
ter, schwieriger  nnd  noch  mehr  oder  doch  ebenso  verwundend, 
wie  die  Amputation  ist,  sondern  auch  in  der  Regel  eine  lang- 
wierige Heilung  zur  Folge  hat,  die  sich  wegen  Zurückbleiben- 
der  Fisteln  selbst  viele  Monate  wohl  verzögert.  Diese  ungünsti- 
gen Umstände  treten  bei  den  einzelnen  Gelenken  in  verschiede- 
nem Grade,  am  meisten  aber  bei  den  Charniergelenken  hervor 
und  unter  diesen  besonders  beim  Kniegelenk,  bei  dem  die  Ope- 
ration auch  verbältnifsuiäfsig  häufig  lödtlich  ablief.  Wo  Hei- 
lung erfolgt,  werden  nach  der  Operation  die  Endön  der  das  betr. 
Gelenk  bildenden  Kuocben  durch  die  sich  contrahirenden  Weich- 
gebilde gegeneinandergezogen  und  es  bildet  sich  zwischen  ihnen 
eine  Art  von  neuem  Gelenk  aus;  öfter  verbinden  sie  sieh  mitein- 
ander durch  eine  ligamcntösc  Masse,  welche  einige  Beweglich- 
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keit  zuläfst,  oder  durch  wirklichen  Callus;  im  ungünstigen  Fall 
aber  bleiben  die  Knochcncndeu  von  einander  entfernt  und  nur  die 
Wunden  der  Weichgebilde  heilen.  Offenbar  hangt  der  Werth 
der  Operation  sehr  von  dem  Gelenk  ab,  an  dem  sie  gemacht 
werden  soll.  Beim  Kniegelenk  ist  im  günstigsten  Fall  das  er- 
haltene Glied  kaum  ebenso  brauchbar,  wie  ein  künstliches,  und 
wenn  man  dabei  die  angeführten  Nachthcile  der  Operation  be- 
rücksichtigt, so  mufs  man  diese  hier  wenigstens  in  der  Regel 
gegen  die  Amputation  rcrwerfen.  Günstiger  spricht  die  Erfah- 
rung für  die  Resection  des  untern  Eudes  der  Unterschenkel- 
knochen, namentlich  bei  complicirtcn  Luxationen,  wo  hüu- 
jig  der  Fnfs  wieder  brauchbar  wurde.  Ueber  das  Schenkelge- 
lenk fehlt  es  noch  an  genügenden  Erfahrungen,  doch  scheint 
die  Operation  hier  alle  Beachtung  xu  verdienen.  An  den  obern 
Extremitäten  ist  immer  der  Umstand,  dafs  die  Hand  erhalten 
wild,  von  grofsera  Werthe;  insbesondere  aber  bietet  die  Resec- 
tion des1  Schultcrkopfs  entschiedene  Vorlheilc  dar  und  sic  war 
meistens  von  gutem  Erfolge;  auch  am  Ellenbogcngelenk  war 
das  Resultat  häufig  entsprechend  und  das  Glied  erhielt  einen 
bedeutenden  Grad  von  Brauchbarkeit,  während  cs  in  Betreff 
des  Handgelenks  noch  sehr  an  Beobachtungen  fehlt  und  selbst 
Sy  me  hier  die  Operation  für  wenig  rathsam  hält,  was  auch  von 
den  Metacarpal  - und  Metatarsal  -,  sowie  den  Finger-  und  Zehen- 
gelenken gilt.  Indessen  dürfte  die  Resection  an  der  Mittelhand 
nnd  den  Fingern  doch  oft  von  Werth  sein.  — Angezeigt  ist 
die  Operation  1)  bei  Nekrose,  Caries  und  anderen  unheilbaren 
Degenerationen  der  Gelenkenden  der  Knochen,  2)  hei  Zer- 
schmetterung derselben,  wenn  die  Splitter  nnd  Fragmente  nicht 
leicht  entfernbar  sind,  3)  wenn  eine  Kugel  im  schwammigen 
Theil  eines  Gelenkkopfs  festsitzt  und  nicht  für  sich  entfernt 
werden  kann,  4)  bei  complicirter  Luxation,  wenn  der  Gelenk- 
kopf durch  die  Weichgebilde  gedrungen  ist  nnd  nicht  wieder  re- 
ponirt  oder  in  seiner  Lage  erhalten  werden  kann,  5)  bei  einfa- 
cher, aber  nicht  reponirbarer  Luxation,  wenn  der  Druck  des 
Gelenkkopfs  auf  wichtige Theile  wesentliche  Nachtheile  erzeugt. 
Contraindicirt  wird  die  Operation  1)  durch  entschiedene 
Fortdauer  innerer  Ursachen  bei  dynamischen  Knocheuleiden, 
2)  durch  Ausdehnung  des  Leidens  des  Gelenkendcs  über  einen 
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gröfseren  Thcii  des  Körpers  des  Knochens  oder  einen  nicht  ex* 
stirpirbaren  andern  Tbeil,  3)  durch  sehr  bedeutendes  Mitleides 
der  Wcichgebilde  um  das  Gelenk,  4)  wenn  bei  Verletzungen  des 
Knochens  gleichzeitig  die  Nerven  - und  Gefäfsstämme  oder  er-  ' 
stere  auch  nur  allein  raitverletzt  sind.  — Ueber  die  Zeit  zur 
Operation,  Vorbereitung  und  Lagerung  des  Krauken,  Vorkeh- 
rung gegen  Blutung  und  Gehilfen  gilt  das  bei  den  Amputationen 
im  Allgemeinen  und  für  die  Exarticulaiion  der  einzelnen  Glie-  . 
der  Angegebene  auch  hier.  — Als  Apparat  gebrascht  rann: 

1)  ein  Tourniquet,  2)  gerade  und  convexe  starke  Skalpells, 
3)  ein  Knopfbistouri,  4)  ein  2schncidiges  Ampulationsmesser, 

5)  eine  gröfsere  und  eine  kleinere  Bogensäge  mit  stellbarem 
Blatte,  eineHey  sehe  Brückeiisügc  und  eiue  Messersäge,  6) einen 
dünnen,  etwa  1 Zoll  breiten  und  10  Zoll  laugen  Spatel,  7)  eine 
Knochenzange  nnd  eine  Schcere,  8)  2 stumpfe  Haken,  9)  eine 
stählerne  Kornzange  nnd  eine  Pincette,  10)  eine  Wundsprütze, 
Schwämme,  kaltes  und  warmes  Wasser,  11)  verschiedengeformle 
glühende  Eisen,  12)  die  zur  Blutstillung  und  Knopfuath  uöthigen 
Dinge,  13)  Heftpflasterstreifen,  Charpie,  Compressen  nnd  Bin- 
den. Für  den  Fall,  dafs  die  Resection  sich  unalflkuhrbar  zeigt, 
halle  man  einen  Amputationsapparat  bereit.  — DiezurAus- 
sägnng  des  Knochens  besonders  erfuudenen  Instrumente,  wie 
S yme’s  Messersäge , Jeffray’s  Kettensäge,  Heine’s  Osteo- 
tom nnd  die  verschiedenen  Brücken  - und  Scheibensägen  (s. 
Scrra)  sind  entbehrlich.  — Die  Ausführung  der  Ope- 
ration ist  nach  den  einzelnen  Gelenken  verschieden. 

1)  Re seclio  arliculi  humeri,  Decapitatio  ossis 
brachii.  Im  Allgemeinen  wird  die  Operation  am  zweckmäs- 
sigsten  nach  Boyerund  Roux  folgendermaßen  gemacht.  Itu 
lsten  Akte  bildet  man,  wie  bei  der  Exarticulatio  humeri  aus 
dem  M.  deltoid.  einen  4eckigen  Lappen,  den  man  nach  oben  hin 
bis  -libers  Gelenk  vom  Knochen  ablösf.  Im  2ten  Akte  löst 
man  den  Knochen  ans.  Man  läfst  den  Lappen  zurückhalten, 
drängt  bei  flectirtcm  Ellenbogen  den  Arm  an  den  Stamm  und 
aufwärts  und  schneidet  das  Caput  longum  bicipitis,  den  obern 
nnd  die  Seitentheiie  der  Kapsel  durch,  trennt  den  M.  supra- 
und  infraspinatus,  tcres  minor  und  snbcapnlaris  vom  Knochen 
nnd  drängt  den  Gelenkkopf  nach  oben  heraus,  worauf  man  noch 
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den  untern  Theil  der  Kapsel,  wenn  unter  ihm  der  Kopf  abge- 
sagt werden  soll,  und  nötigenfalls  selbst  den  Ansatz  des  M. 
peetornlis  mnjor  trennt.  Man  halte  sich  bei  diesen  Schnitten 
mit  dem  Messer  stets  dicht  am  Knochen,  hüte  sich  ror  Verlet- 
zung wichtiger  Arterien  und  unterbinde  letztere  sogleich,  wenn 
Sic  erfolgt  ist.  Falls  dies  nicht  gelingen  sollte,  miifste  man  zur 
Völligen. Ablösung  des  Gliedes  schreiten,  was  auch  dann  niilhig 
wird,  frenn  cs  nicht  möglich  ist,  die  ganze  schadhafte  Kno- 
rhenparthie  wegzunehmen.  Im  3 len  A kt  durchschneidet  man, 
nachdem  so  die  Durchsägungsstejle  des  Knochens  blosgelegt  ist, 
an  dieser  kreisförmig  die  Beinhaut,  bringt  an  die  innere  Seite 
des  Knochens  einen  Spatel,  sägt  den  Knochen,  soweit  er  schad- 
haft ist,  ab  und  beseitigt  etwa  gebliebene  Unebenheiten  mit  der 
Zange  oder  kleinen  Sage.  Findet  man  auch  dieGelenkhöle,  das 
Arrumiou  oder  den  Processus  roracoideus  schadhaft,  so  kann 
mau  die  kranke  Stelle  mit  dem  glühenden  Eisen  berühren ; wenn 
sie  aber  gröfser  ist,  so  nimmt  mau  den  belr.  Theil  mit  einer 
kleinen  Säge  oder  der  Kuochenzauge  weg,  nachdem  man  ihn 
dadurch  blu-g^egt  hat,  dafs  man  den  Fleisrhlnppen  weiter  nach 
oben  abtrennW — Nach  beendigter  Operation  stillt  man  sorg- 
fältig die  Blutung,  läfst  den  Knochen  bis  nahe  an  den  nnlern 
Raud  der  Gelenkhöle  heben,  legt  den  Lappen  wieder  nn'nnd 
vereinigt  die  Wunde  durch  blntige  Hefte  und  Heftpflaster,  wo- 
rüber man  Charpic,  eine  Compresse  und  Binde  anlegl.  Um 
dem  M.  pector.  major  nnd  latissimus  dorsi  cntgegenznwirkeD, 
bringt  mau  ein  Kissen  in  die  Aehseihiilc  und  legt  einen  dem 
D e 8 au  I t’scheu  für  den  Schlüsselbeiubriirh  ähnlichen  Verband 
an.  — Vorhandene  Wunden  oder  nlcerntive  Durchbrechun- 
gen der  Weichgebilde  können  eiu  anderes  Verfahren  beim  lslen 
Akt  anempfehlen,  iudeai  man  jene  gern  in  die  zu  machenden 
Schnitte  mitaufnimmt.  Wh  itemachte  blos  einen  Längsschnitt 
vom  Acromioa  abwärts  mitten  durch  den  Delloides  nnd  drängte 
durch  ihn  den  ansgelösten  Gelenkkopf  hindurch,  was  jedoch  nnc 
hei  schon  zerstörtem  Kapselband  zweckmäfsig  erscheint  und  sonst 
nicht  Ranm  genug  gibt.  Sy  me  und  S aba  l i er  bildeten  einen 
Vförmigen  Lappen  aus  dem  M.  deltoidcu«,  Bronrfield  2 drei- 
eckige, indem  er  einen  ‘LSchnilt  machte,  Moreau  bildete  ei- 
nen 4eekigeii  Lappen,  den  er  nach  abwärts  löste.  Die  Uinstün- 
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de  können  eine  der  angegebenen  und  norh  andere  Svhnitlformen 
liolhig  machen.  * 

2)  Jiesec/io  claviculac.  Diese  von  V.  Mo  U bei  eir 
ner  ostcosarcoinatöscn  Geschwulst  und  von  Davie  bei  Luxa- 
tion des  Sternalcndcs  derClavieula  an  letzterem  vollzogene Ope- 
ration  ist  schwierig  und  wegen  der  Niilyc  wichtiger  Gefiifse  ge- 
fährlich; ihre  Ausführung  hangt  von  der  Beschaffenheit  der 
Tbeile  ab.  Molt  bildete  durch  einen  Schnitt  längs  der  Clavi. 
cnla  und  einen  andern  am  Sternum  herabgehenden  einen  dreick- 
kigen  Lappen,  nach  dessen  Ablösung  er  den  Knochen  vom  Ster- 
num, dem  Lig.  rhomboid.,  dem  M.  steruocleidomast.  und  den 
übrigen  Tbeilcn,  ohne  jedoch  den  Duct.  thoracicus  und  .die  V. 
subclavia  zu  verletzen,  trennte  nnd  am  Acromialende  absägte. 
Davie  machte  nur  einen  Längsschnitt  in  der  Richtung  des 
Knochens. 

3)  Rcsccfio  articuli  cubfli.  Auch  für  diese  Ope- 
ration hat  man  verschiedene  Verfahren.  Nach  Gram  p ton 
macht  inan,  während  der  Kranke  auf  dem  Bauche  liegt  und  die 
Art.  brachinlis  compriiuirt  wird,  längs  dem  Coriiljlus  inter- 
nus ossis  humeri  einen  der  Krümmung  des  Gelenks  folgenden 
Schnitt,  der  3 Zoll  über  diesem  beginnt,  2 Zoll  unter  ihm  en- 
det und  den  Ulnarnerveil  eutblöfsl,  welchen  mau  aus  seiner 
Furche  hehl  und  nach  der  inneren  Seite  schiebt.  Daun  füll rt 
inan  auf  dem  Condjlus  extern,  eiuen  gleichen  Schnitt  und  ver- 
bindet ihn  mit  dem  erstcrcn  durch  einen  queren,  der  den  M.  tri— 
ceps  dicht  über  dem  Olcerauon  trennt.  Nun  löst  man  die  so 
. iiiusrhuiitncu  viereckigen  Lappen  nach  oben  und  unten  vom 
Knochen,  stiehl  an  der  Durehsägungsstelle  das  Messer  flach 
und  dicht  an  der  vordem  Seile  des  Os  humeri  durch  und  durch- 
sägt auf  ihm  den  Ohcrarmknochen , fafsl  dann  dessen  Endp, 
trennt  es  aus  den  YVcirhgebilden  und  schneidet  die  Gelenkbän- 
der durch.  Nun  kann  man  noch  das  Ojecranou  und  selbst  die 
Enden  des  Radius  und  der  Ulna  absägen,  wobei  man  jedoch 
womöglich  die  Insertion  des  M.  biceps  und  brgcbialis  internus 
„erhält.  — Moreau  operirte  ebenso,  durchschoß)  aber  den  1)1- 
narnerven,  was  auch,  wo  seine fferaustrennong  zu  viele  Schwie- 
rigkeiten haben  sollte,  ohne  Nachtbeil  geschehen  kann  und 
nur  verminderte  Empfindlichkeit  des  kleinen  Fingers  zur  Folge 
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hat.  Aufserdein  bildete  Mo  re  n u zunächst  nur  den  obrrn  Lnp- 
peu  und  verlängerte  erst  dann,  wenn  sich  die  Absägnng  des  Ra- 
dius und  der  Ulna  als  nölhig  zeigte,  die  seitlichen  Einschnitte,  um 
auch  nach  unten  einen  Lappen  abzulösen.  Roux  u.  A.  eröff- 
nen vor  der  Durchsägnng  des  Humerus  erst  das  Gelenk  und 
noch  aweekmäfsiger  ist  es,  nach  dem  Vorgänge  von  Sy  me  und 
Jäger,  zuerst  nach  Blo9lcgnng  und  Heraushebung  des  Ulndr- 
nerven  den  Querschnitt  oberhalb  des  Olecrauon  zu  machen,  von 
hier  aus  bei  stark  ilectirtcm  Vorderarm  das  Gelenk  zu  eröffnen 
und  dies  zu  untersuchen.  Je  nachdem  nun  die  Resection  des 
Humerus  oder  des  Radius  oder  der  Ulna  nöthig  erscheint,  macht 
man  die  Seitenschnitte  nach  oben  oder  unten  oder  nach  beiden 
Richtungen  nnd  löst  den  so  gebildeten  Lappen,  trennt  aHch  vom 
Gelenk  aus  den  zu  rcsecircnden  Knochen  mit  dicht  an  ihm  ge- 
führten Messer  in  seinem  übrigen  Umfange  von  den  Wcichlhei- 
len  in  der  nöthigen  Ausdehnung  nnd  sägt  ihn  endlich  ab.  — 
Zuletzt  stillt  man  sorgfältig  die  Blutung,  bringt  die  weichen 
Theile  wieder  in  ihre  Lage,  vereinigt  die  Wunde  durch  Knopf- 
näthe  und  fteflpBaster  und  deckt  sic  mit  Charpie,  Compresse 
und  Binde.  Der  Arm  wird  mäfsig  flectirt  auf  einem  Kissen  ge- 
lagert. 

4)  Resectio  articvli  manus.  Ronx  gibt  an,  man 
solle  an  dem  freien  Rande  des  Radius  und  der  Ulna  2 Längs- 
schnitte bis,  zum  Handgelenk  machen,  sie  an  der  Dorsal  - nnd 
Volarfläche  durch  einen  die  Flechsen  schonenden  Querschnitt 
verbinden,  dann  die  untern  Enden  des  Radius  und  der  Ulna 
bloslegen  und  sie  absägen,  auch  schadhafte  Handwurzelkno- 
ehen mit  entfernen.  Jäger  will  den  Einschnitt  auf  der  Volar- 
seito  unterlassen  nnd  nur  anf  der  Dorsalscite  Lappen  abprä- 
pariren. 

5)  Resectio  articulornm  metacarpi  et  digi- 
torum.  Bei  den  Mittelhaudknochen  geschieht  die  Bloslegnng 
des  zu  resecirenden  Theils  auf  die  unter  Exslirpatio  ossium  an- 
gegebene Weise,  worauf  der  Knochen  an  der  bestimmten  Stelle 
mittelst  Listons  schneidender  Zange,  der  Ketlensiige  oder  wie 
Wardrop  that,  mittelst  einer  Trepbine,  an  der  v/3  der  Krone 
fehlten,  durchschnitten  und  das  krankhafte  Stück  aus  dem  betr. 
Gelenk  und  den  übrigen  Theilen  vollends  ausgclöst  wird.  Um 
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das  Gclenkende  einer  Phalanx  wegzunehmen,  was  besonders 
bei  nicht  reponirbaren  Luxationen  nolhwcndig  werden  kann, 
wird  meistens  die  Entblüfsung  desselben  dnreh  einen  Laugs- 
Schnitt  und  seine  Absägung  mittelst  einer  Phalangensäge  ge- 
schehen können. 

6)  Rescctio  articuJi  coj-ac.  Nach  Roux  soll  man 
auf  der  Jiufscrcn  Seite  des  Gelenks  einen  Lappen  bilden,  das 
Kapselband  trennen  und  den  Scheukelkopf  durch  Einwarlsbic- 
geu  des  Knies  aus  derPfanne  beben  und  absägen.  Hewson, 
der  die  Operation  mit  tödllichcm  Ausgange  machte,  ging  auf  ähn- 
liche Weise  zu  Werke.  Nach  White  soll  nur  ein  Längsschnitt 
über  den  grofsen  Trochanter  herab  gemacht  werden,  was  auch 
SeuLin,  der  ebenfalls  ohne  Lebensretfung  operirle,  that,  aber 
nur  bei  schon  zerstörten  Gelenkbändern  hinreichend  erscheint. 

7)  R esedio  articuli  gern/.  Nach  Moreau  d.  alt. 
macht  man  2 seitliche,  2 Zoll  über  den  Condrlen  des  Os  ferno- 
ris  beginnende  Längsschnitte  bis  zur  Tibia  herab,  verbindet  sie 
durch  einen  queren  unter  der  Patella,  löst  den  umschniltenen 
Lappen  nach  oben  hin  nebst  der  Kniescheibe  ab,  die,  wenn  sie 
krank  ist,  weggenommen  wird,  und  trenut  hei  üectirtem  Kuie 
die  Weichgebilde  sehr  vorsichtig  von  den  Seiten  und  der  hintern 
Fläche  des  Femur,  sägt  dies  durch  und  löst  endlich  den  Koo- 
chcntheil  vollends  aus.  Mufs  man  auch  die  Gclenkenden  der 
Tibia  und  Fibula  entfernen,  so  werden  die  Seitcnsrhnilte  ab- 
wärts verlängert  und  dieser  Lappen  nach  unten  nbgelpst.  Eino 
zweckmäfsige  Modiiiration  ist  die  von  Sanson  und  Begin 
angegebne,  zuerst  den  Querschnitt  unterhalb  der  Patella  bis  ins 
Gelenk  hinein  zn  machen,  wodurch  dies  soweit  eröffnet  wird, 
dafs  man  sieh  von  seinem  Zustande  iiutejriehleu  kann.  Hier- 
nach führt  man  die  Seitenschnilte , je  nachdem  Femur,  Tibia 
oder  beide  resecirt  werdeu  müssen,  nach  den  resp.  Richtungen. 
Nicht  zn  empfehlen  ist  cs,  nach  Park  . mitten  über  dio  Knie- 
scheibe einen  Kreuzscbnitt  oder  nach  Sjme  2 halbmondför- 
mige, die  Kniescheibe  eiuschliefscnde  und  an  den  Seiten  des 
Gelenks  zusammenstofsende  Schnitte  zu  machen.  — Nach  ge- 
stillter Blutung  werden  die  WuudeH  der  weichen  Theile  verei- 
nigt, mitCharpie  u.  s.  w.  bedeckt  nud  das  Glied  auf  einer  gut 
gepolsterten  Schiene  in  gestreckter  Lago  erhalten. 
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8)  Rescctio  articnli  peilis.  Boi  complicirler  Lnxn- 
tion  sind  oft  die  Weichgebilde  schon  soweit  getrennt  und  di« 
Knochen  soweit  vorgelriebcn,  dafs  es  behufs  der  Absägung  der 
letzteren  nur  einer  Dilatation  der  vorhandenen  Wunden  bedarf, 
lu  andern  Hallen  verfahrt  inan  nach  den  Vorschriften  von  Mo- 
reau d.  jung.  Man  macht  bei  mäfsig  ilertirtein  Knie  auf  dem 
hintern  Rande  der  Fibula  einen,  etwa  3 Zoll  langen- Längs- 
schnitt bis  unter  den  äufsern  Knöchel,  von  hier  aus  einen  Quer- 
schnitt bis  zum  M.  peron.  lertius,  löst  diesen  Lappen  nach  vorn 
und  oben  hin  vom  Knochen,  desgleichen  den  M.  peroneus  pri— 
raus  nnd  secundos  und  meifselt  den  Knochen  mit  einem  scharfen 
Meifsel  oberhalb  des  Schadhaften  schräg  durch  und  trennt  letz- 
teres aus  seinen  Verbindungen  (Besser  sägt  man  den  Knochen 
mit  einer  Trepankrone,  wie  Mulder,  oder  einer  geeigneten 
Säge  durch).  Von  dieser  Wunde  aus  sucht  man  das  untere  Ende 
der  Tibia  an  ihrer  änfsern  Seile  zu  entbiöfsen,  macht  dann  ei- 
sen Längsschnitt  auf  dein  innern  hintern  Rande  der  Tibia  und 
von  ihm  aus  unter  dem  innern  Knöchel  weg  einen  Querschnitt 
bis  zuraM,  tibinl.  ant.,  löst  diesen  Lappen  und  trennt  die  Weich- 
gebilde von  der  hintern  Fläche  der  Tibia  so,  dafs  man  den  Fin- 
ger und  darauf  eine  schmale  Messersäge  von  innen  nach  nufsea 
dnrrhbringcn  kann,  um  den  Knochen  zn  durchsägen.  Bei  der 
nun  folgcndon  völligen  Auslösung  des  Gelrnklheils  mufs  man 
die  Sehnen  des  M.  tibialis  ant.  und  Flexor  digitor.  loug.  scho- 
nen. Nötigenfalls  kann  man  nun  noch  kranke  Theile  des  Ta- 
lus mittelst  Meifsel  oder  Knochenzange  weguehmeu.  Jäger 
räth,  vor  der  Durchsägung  der  Tibia  ihre  Gelenkverbindung  zu 
trennen.  — Nach  der  Operation  werden  die  Wunden  vereinigt 
und  das  Glied  mit  einer  vielköpfigen  Binde  umgeben  auf  seine 
äafscre  Seite  gelegt. 

9)  Resect.io  art  iculorti  m metatarsi  et  digitQ- 
rtirn  peilis.  Diese  wird  wie  die  Resection  am  Mctacarpus 
und  den  Fingern  gemacht. 

Die  Nachbehandlung  nach  den  G clenkrcseeiio- 
nen  überhaupt  ist  ähnlich,  wie  nach  den  Amputationen  und 
es  kommen  auch  eben  solche  üble  Zufälle,  wie  nach  diesen  vor, 
denen  man  auf  dieselbe  Weise  begegnet.  Im  Ucbrigrn  bezweckt 
man  zwar  schnelle  Vereinigung  der  Wunde,  meistens  tritt  aber 
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Eiterung  ein,  die  man  möglichst  beschränken  uud  wobei  man 
besonders  Eitersrnkungen  verhüten  und  zeitig  beseitigen  miifs. 
Oft  bleiben  Fisteln  zurück,  die  sich  nicht  selten  erst  spät  und 
nach  Absonderung  nekrotischer  Knochenpartikeln  sehliefseu. 
Operirte  mau  an  den  obern  Extremitäten,  so  begünstigt  man 
durch  vorsichtige  Bewegungen  des  Gliedes,  nachdem  es  sich 
dem  obern  Gelenkcnde  genähert,  ein  künstliches  Gelenk;  bei 
den  untern  Extremitäten  ist  Ankylose  der  beste  Ausgang,  wes- 
halb man  hier,  wie  bei  einer  complicirlen  Fraclur  verfährt. 

Ch.  White  Cases  of  snrgery.  T.  1.  — H.  Park  of  a new  nie- 
tliod  of  treating  diseases  of  the  joints.  London  1783.  — P.  F. 
Moreau  Obs.  pr.  relat.  h la  rcscct.  des  artic.  Paris  1 802 . — 
J.  Jeffray  Cases  ol  tlie  excision  of  carious  joints  by  II.  Park 
and  Moreau.  Glasg.  1800.  Lond.  1820.  — G.  II.  Wäch- 
ter praes.  Mut  der  diss.  de  artic.  exstirp  Gron.  1810.  — Pli. 
Roux  de  la  resect  Paris  1812.  — G.  J.  Moreau  Y'ers.  üb. 
die  Resection.  A.  d.  Fr.  mit  Vorr.  von  Wed e mey e r.  Hannov. 
1821.  — Percy  et  LaiiTent  im  Dict.  des  sc.  nied.  Rd.  47. 
p 538  — G.  Meyer  üb.  Resect.  u.  Decapit.  Krlang.  1829.  — 
M.  Jäger  in  Knst's  Handbuch  der  Chir.  ßd.  V.  S.  539.  — J. 
Sy  me  üb.  die  Ausschneid,  kranker  Gelenke.  A.  d.  Engl.  Wei- 
mar 1832. 

RESECTIO  COSTARÜM.  Die  Ausschneidung  kranker 
Rippenstücke  ist  schon  vou  Celsus  beschlichen  und  in  .älterer 
Zeit  gemacht,  neuerdings  aber  besonders  von  Cittadini  und 
nach  ihm  von  verschiedenen  Andern  zur  Ausführung  gebracht 
worden.  So  bedeutend  die  Operation  wegen  der  Nähe  der  Pleu- 
ra und  der  Verletzung  der  fntercoslalarterien  erscheint,  so  wur- 
de sie  doch  öfter  mit  Glück  verrichtet;  Caries  und  fungösc  De- 
generation der  Rippen  gaben  die  Indication  dafür.  Der  kranke 
Rippentheil  wurde  mittelst  eines  Längs-,  Kreuz-  oder  ellipti- 
schen Schuitts  eutblöfst,  am  obern  und  untern  Rande  vorsich- 
tig von  den  Intercostalmuskeln  getrennt,  vorn  und  hinten  mit 
einer  Brücken  - oder  Ketteusäge  durchschnitten  und  mit  einem 
Spatel  von  der  gewöhnlich  verdickten  ond  wenig  adhärirenden 
Pleura  gelüst.  Die  Wunde  wird  nach  Unterbindung  der  Inter- 
costalarterien  möglichst  mit  den  ersparten  Weichgebilden,  im 
Uebrigen  mit  einem  Ceratlappcn  bedeckt  nnd  lliciis  durch 
schuclle  Vereinigung,  thcils  durch  Eiterung  geheilt,  während 
dessen  man  insbesondere  entzündlichen  BrusUufuilcu  zu  hrgcg- 
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nen  bat.  — Richerand  verband  die  Operation  mit  der  Ex- 
cisio  plenrac,  indem  er  nach  der  Rcsection  zweier  Rippeu 
noch  ein  8 Quadrat  roll  grofses  Stück  der  kranken  Pleura  mit  der 
Scheere  ausschnitt  und  die  Wunde  unter  Bedeckung  mit  einem 
Ccratlappen  durch  Eiterung  heilte. 

M.  Jäger  in  Riist's  Handi>.  d.  Chir.  Bd.  IV.  S.  489 

RESECTIO  MAXILLAE  1NFERIORIS.  Man  versteht  hier- 
unter die  Wegnahme  eines  Theils  des  Unterkiefers,  welcher  da- 
bei ans  den  weichen  Theilen  ausgeschält  and  entweder  auf  bei- 
den Seiten  von  dem  übrigen  Knochen  abgesiigt  oder  auf  der  ei- 
nen Seite  aus  dem  Gelenke  gelöst  (exarticulirt)  wird.  Es  scheint 
nicht  zweifelhaft,  dafs  die  Operation  schon  im  17ten  Jabrh.  ge- 
macht worden  sei,  doch  schreibt  man  ihre  erste  Ausführung  ge- 
wöhnlich D e ade  r i ck  (1810)  nnd  Dupuytren  zu;  Fischer 
(1793)  undMursiuna  machten  sie  wegen  Zerschmetterun- 
gen selbst  schon  mit  Exarticulation,  was  Palm  (1820),  Gräfe 
(1821)  und  Mott  wegen  Entartung  des  Kiefers  thaten.  Nach- 
her ist  die  Operation  sowohl  mit  als  ohne  Exarticulation  nicht 
selten  gemacht  worden  und  Gräfe,  Dupuytren  nnd  Ulrich 
haben  das  Verdienst,  die  Regeln  für  ihre  Ausführung  anfgestcllt 
zu  haben.  Der  Tbeil  des  Kiefers,  welchen  man  exstirpirte, 
war  oft  sehr  beträchtlich  nnd  Dupnytren  hat  selbst  den  gan- 
zen Kiefer  exarticulirt.  Die  Operation  gehört  zu  den  schwie- 
rigen, nm  so  mehr,  als  ihre  Ausführung  sich  wenig  durch  all- 
gemeine Vorschriften  bestimmen  liefst,  sondern  sehr  nach  dem 
individuellen  Falle  eingerichtet  werden  mufs;  auch  ist  sie  we- 
gen der  Gröfse  der  nüthigen  Verwundung  nnd  wegen  der  Nähe 
wichtiger  Theile  gefährlich ; indessen  ist  Sie  in  gewissen  Fällen 
durch  kein  anderes  Mittel  zu  ersetzen  und  ihr  Erfolg  war  mei- 
stens günstig,  sowie  auch  in  der  Regel  weder  eine  grofse  Ent- 
stellung, noch  eine  erhebliche  Störung  der  Functionen  des  Kie- 
fers zurückblieb,  indem  der  weggenommene  Theil  durch  eine 
fibröse  Zwischenmasse,  welche  sich  in  der  Narbe  der  weichen 
Theile  bildet,  gewissermafsen  ersetzt  wird.  Am  bedeutendsten 
ist  die  Operation,  wenn  die  Exarticulation  nöthig  wird,  indem 
hierbei  die  Verwundung  nieht  blos  sehr  grofs  wird,  sondern 
sich  auch  wichtigen  Theilen  sehr  nähert,  namentlich  der  A.  ca- 
rotis externa,  maxillaris  interna  and  icimporalis;  doch  lassen 
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sieh  diese  Gefäfse  theils  vermeiden,  ibeifs  nach  der  Operalien 
nötigenfalls  unterbinden. — Angezeigt  wird  die  Operation: 
1)  am  häufigsten  dnrch  Osleosteatom  and  Osteosarkom  des  Un- 
terkiefers , 2)  durch  Exostose,  welche  wesentliche  Nachteile 
bringt  und  nicht  für  sich  zu  exslirpiren  ist,  3)  durch  Krebs  der 
Weichgebilde,  welcher  den  Knochen  ergriffen  hat,  4)  durch 
Caries  and  Nekrose,  welche  nicht  von  allgemeinen  Ursachen 
abhangen,  nicht  oberflächlich  und  nicht  auf  andere  Weise  zn 
heilen  sind,  5)  durch  Zerschmetterungen  des  Unterkiefers  bis 
ins  Gelenk  hinein.  Dupuytren  machte  auch  die  Resectioa 
wegen  eines  nicht  geheilten  Bruchs.  — Contraindicirtisl 
die  Operation *.  1)  wenn  die  Haut  in  der  Art  mit  erkrankt  ist, 
dafs  ihr  gesunder  Rest  zur  Deckung  des  Unterkiefers  nicht  hinr 
reicht,  2)  wenn  Zeichen  eines  krehshaften  AJIgemeinleidens  be- 
stehen. 

Die  Operation  richtet  s ich  in  ihren  einzelnen  Momenten 
sehr  nach  der  Art  und  Ausdehnung,  in  welcher  der  Knochen 
sowohl,  wie  die  Wcichgeliilde  erkrankt  sind,  da  es  eine  Haupt- 
> sachc  ist,  alles  Krankhafte  zu  eulfernen ; aufserdem  differirl  sie 
nach  dem  wegznnehmenden Kieferheile.  Als  Apparat  zu  der- 
selben gebraucht  man  1)  Instrumente  znm  Zahnausziehen,  2)  ein 
convexes,  ein  gerades  schmales  und  ein  slumpfspitziges  starkes 
gerades  Messer,  3)  eineu  schmalen  ledernen  Riemen  oder  einen 
Spatel,  4)eineBritckensäge,  5)eiue Knochenzange,  6)  linier bm- 
dungs  werk  zeuge  und  andere  Blutstillungsmittel,  sowie  ein  klei- 
nes, glühendes  Eisen,  7)2  Korkpfröpfe,  8)  eine  Wnodsprütze,. 

. Schwämme,  kaltes  und  warmes  Wasser,  9)  das  zur  nmwuodoen 
und  Knopfnath  Nölhige,  10)  einen  feinen  Silberdralh,  11)  Char- 
pie,  Compressen,  ein  4eckiges  Tuch.  Der  Kranke  sitzt  und 
lehnt  den  Kopf  an  den  hinter  ihm  stehenden  Gehilfen;  ist  er 
schwach,  so  liegt  er,  mit  dem  Kopf  auf  einem  festen  Polster. 
Ein  zweiter  Gehilfe  fixirt  ihn  und  noch  2 andere  assisliren  bei 
der  Operation.  Am  Tage  vor  dies.er  zieht  man  an  den  Stellen, 
wo  der  Kiefer  dnrebsägt  werden  soll,  einen  Zahn  aus,  falls 
nicht  eine  Zghnlöcke  da  ist. 

1)  Exeision  des  miltlern  Theils  (Ampula- 
tio  menti).  Im  IsienAkte  wird  der  Knochen  blos  gelegt, 
indem  man  die  weichen  Tiicilc,  wenn  sie  gesund  sind,  läugs 


252 


RESECTIO  MAXILLAK  1NFKRIOR1S. 


ihrer  Mille  vom  Lipponrandc  über  das  Kinn  weg  und  nölhigen- 
falls  bis  zum  Zungenbein  spaltet  und  die  beiden  Lappen  nach 
den  Seiten  hin  vom  Kiefer  bis  zu  den  Durchsägtitigsslelleii  los- 
trennt. Sind  letztere  mehr  als  2 Zoll  voneinander  entfernt,  so 
kreuzt  mnn  den  ersten  Schnitt  durch  einen  queren  vom  iniltlera 
Theil  des  Kinns  ans  und  piäparirt  die  4 Lappen  ab.  Kranke 
Weichgebilde  schliefst  man  durch  2 Schnitte  ein,  die  abwärts 
gehen  und  sich  unten  in  einem  spitzen  Winkel  vereinigen,  und 
Jätet  sie  am  Knochen  sitzen.  Nun  stillt  mau  die  Blutung  und 
> durchschneidet  zuletzt  an  den  Dnrchsngungssiellen  auf  der  äus- 
sern  Fläche  des  Knochens  das  Periosleum.  — Im  2 len  Akte 
geschieht  die  Durchsägnng.  Bei  weit  eröffnetem  Munde,  den 
man  durch  Korkpfrüpfe,  die  zwischen  die  Backzähne  beider  Sei- 
ten gesetzt  werden,  offen  erhält,  sticht  man  an  den  Durchsä- 
gungsstelleu  das  schmale  Messer  dicht  hinter  dem  Kiefer  von 
oben  durch  die  Weichgebilde,  trennt  diese  so  weit  ab,  um  den 
Riemen  oder  Spatel  durchführen  zu  können,  und  durchsägt  den 
Knoehen  au  beiden  Stellen  mit  derBriickensnge  (weniger  zweck- 
mäfsig  mit  der  von  Cramplon  empfohlenen  Kettensäge  oder 
mit  Heine’s  Osteotom)  von  vorn  nach  hinten  und  etwas  schräg 
von  aufsen  nach  innen.  — Im  3 t en  Akt  löst  man  das  ausge- 
sägte Knochenstiick,  indem  man  dasselbo  ans-  und  abwärts 
biegt,  von  oben  her  das  schmale  Messer  durch  die  Wunde  an 
der  hintern  Kieferfläche  bringt  und  dies  sägeförmig  dicht  hinter 
dem  Knochen  fortführt.  Mau  stillt  darauf  die  Blutung  und 
bringt  die  beiden  Kiefcrhälfteu  aneinander  oder  nähert  sie  doch 
möglichst,  in  welcher  Lage  man  sie  durch  einen  um  die  beiden 
vordersten  Zähne  geschlungenen  Silberdrath  erhält.  Die  wei-  _ 
> chenTheile  werden  durch  umwundne  oder  Knopfnäthe  möglichst 

genau  vereinigt;  ist  jedoch  Eiterung  in  der  Tiefe  zu  erwarten, 
so  legt  man  in  den  untern  Wniidwinkcl  ein  kleiues  Bourdonnct. 
Manchmal  wird,  wie  Del  pech  u.  A.  beobachteten,  nachDnrrh- 
schneidnng  der  M.  genioglossi  die  Zunge  durch  die  M.  glosso- 
staphvlini  und  glossopharyngei  so  retrnbirt,  dafs  Erstickung 
droht;  hierbei  mnfs  die  Zungenspitze  sogleich  mit  pinem  spitzen 
Haken  gefafst  und  vorgezogen,  beim  Verband  aber  ein  Faden 
durch  das  Zungenbändchen  geführt  and  an  eine  Nadel  der  äus- 
sern  Wunde  geschlungen  werden,  bis  man  nach  etwa  3 Tagen 
die  Zunge  wieder  frei  lassen  kann. 
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2)  Excision  eines  Seitenthcils.  In  dem  lstcn  Akt 
■spaltet  man  da,  wo  man  den  Kiefer  vorn  durchsägen  will, 
die  Lippe  durch  einen  schräg  bis  zur  Basis  des  Kiefers  gehen- 
den Schnitt,  macht  einen  zweiten  an  der  hintern  Durchsägungs- 
stelle,  der  gleich  hoch  mit  dem 'Ohrläppchen  nnd  diesem  näher 
oder  ferner  beginnt  und  durch  alle  Weichgebilde  etwas  schräg 
nach  vorn  bis  fast  znr  Basis  des  Knochens  geht,  nnd  verbindet 
beide  Schnitte  durch  einen  dritten,  der  etwas  über  der  Basis  des 
Unterkiefers  läuft.  Deo  so  omschnjttnen  Lappen  löst  man  vom 
Unterkiefer  nach  oben  hin  ab,  drängt  darauf,  wenn  der  Ast 
durchsägt  werden  soll,  noch  die  Parotis,  ohne  sie  zu  verletzen, 
nach  oben  nnd  nach  dem  Ohre  hin  nnd  trennt  zuletzt  an  den 
Durehsäguugsstellen  das  Periostenm.  Erkrankte  Weichgebilde 
srhlicfst  man  in  die  obigen  3 Incisionen  ein,  führt  aber  quer 
über  ihnen  noch  einen  4ten,  in  jeue  übergehenden  Schnitt  und 
läfst  sie  bei  Lösung  des  Lappens  am  Knochen  sitzen.  — Nun 
wird  der  2te  Akt  wie  bei  der  vorigen  Excision  ausgefübrt  and 
gwar  wird  der  Knochen  nicht,  wie  Klein  aus  Besorgnifs  einer 
Luxation  des  Gelenkcndes  will,  zuerst  hinten,  sondern  vorn 
durchsägt,  worauf  man,  wenn  die  zweite  Durchsägnng  am  Ast 
gemacht  werden  soll,  den  Knochen  etwas  nach  aufsen  drängt 
und  die  weichen  Theile  von  ihm  mittelst  Skalpdlsticl  und  Fin- 
ger von  unten  nach  der  Mundhöle  zu  ablöst.  — Auch  der  3te 
Akt  ist  wie  bei  der  vorigen  Excision,  nur  mufsman,  wenn  der 
Ast  über  dem  Kronenforisatz  durchsägt  wurde,  von  letzterem 
noch  den  Temporalmoskel  losschnciden. 

3)  Exarticulation  eines  Seitcntheils.  Im  lsten 
Akte  trennt  man  wie  bei  der  vorigen  Excision  die  Weicbgc- 
biide,  führt  aber  den  2ten  Schnitt  vom  Jochbogen  an  nahe  vor 
dem  Ohr  vorbei  und  gerade  über  das  Kiefergelcuk  herab.  Vor 
der  Operation  die  Carotis  ext.  nach  Gräfe  oder  die  Carot. 
romin.  nach  Mott  zu  unterbinden,  um  einer  heftigen  Blutung 
vorzubeugen,  ist  nicht  rathsam,  da  es  jenen  Zweck  der  Ana- 
stomosen  wegen  nicht  sicher  erfüllt,  nicht  nölhig  ist  und  die  Ge- 
fahr der  Operation  bedeutend  erhöht.  — Im  2t en  Akte  wird 
der  Kiefer  wie  bei  der  vorigen  Excision,  jedoch  nur  au  der  vor- 
dem Gränze  des  Erkrankten  durchsägt.  — Im  3 len  Akte 
trennt  man  von  der  Durchsiignngsslelle  aus  die  weichen  Theile 
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von  der  Basis  des  Kiefers  nnd  den  M,  temporalis  vom  Kronen- 
fortsalz  ab,  drängt  durch  hebclartige  Bewegung  des  betr.  Kie- 
ferlheils  das  Gelenkende  nach  vorn  und  aufsen  und  eröffnet  die 
Gelenkkapsel  an  ihrer  vordem  Seite.  Dann  schneidet  man  fer- 
ner mit  dem  sturupfspitzigen  Messer  den  übrigen  Umfang  der 
Kapsel,  aber  ganz  dicht  am  Knochen  durch  und  trennt  diesen 
zuletzt  vom  M.  pterygoideus  extern,  und  aus  dem  sonstigen  Zu- 
sammenhänge, wobei  man  sich  ebenfalls  dicht  am  Knochen  hält. 
C □ s a ck  sägte  vor  der  Gxarticulation  den  Ast  des  Kiefers  1 Zoll 
nnter  dem  Gelenke  durch,  entfernte  das  excidirte  Ivuochen- 
stück  (ganz  wie  bei  der  vorigem  Excision)  und  exarticulirte  nun 
das  Gelenkstiick,  indem  er  es  mit  einer  Zange  handhabte.  Dies 
ist  nachahmenswerth,  wo  der  kranke  Kiefertheil  durch  grofse 
Geschwulst  unbeweglich  ist. 

Nachbehandlung.  Nachdem  die  Wunden  der  Weichge- 
bilde möglichst  wieder  vereinigt  sind,  wird  der  Rest  des  Unter- 
kiefers an  den  Oberkiefer  angelegt,  in  dieser  Lage  durch  ein 
auf  dem  Scheitel  zusammengekniipfles  Tuch  befestigt  und  jede 
Bewegung  desselben  und  des  Mundes  vermieden.  Tritt  Nach- 
blutung, Entzündung,  Eiterung  ein,  so  verfährt  man  dabei  nach 
allgemeinen  Regeln,  besonders  achte  man  auf  Eitersenkungen 
nnd  begegne  ihnen  zeitig,  da  sie  eine  grofse  Ausdehnung  erlan- 
gen und  tödtlieh  werden  können.  Bleibt  eine  Lähmung  der  betr. 
Gesichtshälfte  zurück,  so  wendet  man  örtliche  Reiznfiltel  an. — 
Erwähnt  sei  hier  noch  die  von  Regnoli  n.  A.  vorgenommene 
Abtragung  des  Alveolarrandes,  welche  der  Genannte 
(wegen  Osteosarkom)  mit  einer  starken  Schecre,  Martini  mit 
Meifsel  und  Hammer,  R.  Barion  mit  der  Säge  bewirkte.  Der 
Yortheil,  welcher  durch  die  Erhaltung  der  Continnität  des  Kie- 
fers entsteht,  scheint  gröfser,  als  er  wirklich  ist.  ' 

Aufser  den  Handb.  d.  Chirurgie  u.  Akiurgie  von  Rost,  Blasius, 
Grofsbeiin  u.  A.  s.  Cusack  in  Langenbeck's  neuer  Bibi, 
f.  Cliir.  Bd.  IV.  8,  632.  — Gierl  in  Textor’s  neuem  Chiron. 
Bd.  II.  8.  343.  — Crampton  in  Gerson  und  Julius  Mag. 
der  aus!.  Lit.  1828.  Jan.  Febr.  S 200.  — Kehre  in  Rust’s 
Mag.  f.  d.  ges.  Ilkdc.  Bd.  XXIII.  Heft  3.  — Ulrich  ebend. 
Bd.  XXXI.  S.  340.  — v.  Graefe  in  s.  Journ.  f.  Cb.  n.  Alik. 
Bd.  III.  S.  256.  n.  a,  a.  O.  — Schindler  ebend.  Bd.  XVII. 
8.  544, 
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RBSECTIO  MAXILLAE  SÜPERIORIS.  Die  Wegnahme 
eine s geringeren  oder  greiseren  Theils  eines  erkrankten  Ober- 
kieferbeins, sowie  auch  wohl  noch  der  angrenzenden  Knocken 
hängt  so  genau  mit  derjenigen  Methode  der  Perforatio  sinne  raa- 
xillaris,  wobei  ein  Stüek  aus  dessen  Wandungen  exeidirt  wird, 
zusammen,  data  sich  nichts  Bestimmtes  Ober  die  erste  Ausfüh- 
rung jener  Operation  angehen  latst.  Indessen  wird  Du puj.  , 
Iren  als  derjenige  genannt,  welcher  die  Operation  zuerst  ge- 
macht hat;  nach  ihm  wurde  sie  von  Watt  mann,  Graefe, 
Hegno li  und  neuester  Zeit  von  vielen  Anderen  nusgeführt. 

Es  ist  dieselbe  nicht  hlos  sehr  schwierig,  sondern  auch  gefähr- 
lich, indem  gröfsere  Gefüfse  and  andere  wichtige  Tkeite  der 
Verletzung  ausgesetzt  sind,  die  Verwundung  sehr  grofs  ist  und 
die  Nähe  des  Gehirns  von  Bedeutung  werden  kann ; dock  war 
der  Erfolg  verhältuihmäfsig  oft  günstig.  Aogeseigt  wird 
die  Resection  1)  durch  Osteosteatom  and  Osteosarkom  des  Ober- 
kiefers, 2)  durch  Caries,  welche  anderen  Mitteln  nickt  weicht, 

3)  durch  Exostosen  der  Kiefer wandungeu,  welche  für  sich  nicht 
exstirpirbar  sind;  con trai n d i cirt  wird  dieselbe  dagegen 
durch  eine  solche  Ansdehnung  der  Degeneration,  wohin  man  die 
Exstirpation  nicht  ausdehnen  kann  s.  B.  auf  die  Basis  cranii, 
sowie  durch  entschicdnes  Fortbestehen  allgemeiner  Ursachen 
derselben.  Besteht  das  Uebel  in  wirklichem  Markschwamm, 
so  kann  die  Operation  dagegen  keine  dauernde  Hilfe  leisten.  — 

Die  A usführung  der  Op  erat  ion,  bei  welcher  der  Kranke 
am  besten  sitzt  und  durch  Gehilfen  fixirt  wird,  richtet  sich  so 
sehr  nach  den  besonderen  Umständen,  dafs  sich  wenig  allge- 
meine Regeln  dafür  geben  lassen.  Nachdem  die  Zähne  an  den 
Gränzen  des  zn  exstirpirenden  Theils  entfernt  sind,  legt  man 
letztem  im  IstenAkt  blos.  Selten  wird  es  hinreichen,  die 
Lippe  nnd  Wange  von  den  unterliegenden  Knochen  abzotren- 
neu,  meistens  mnfg  man  dieselben  spalten  nnd  zwar  durch  einen 
einfachen,  aufwärts  gehenden  Schnitt  oder  durch  einen  V lär- 
migen Schnitt,  dessen  Spitze  in  der  Lippe  oder  dem  MundwUr 
kel  liegt,  oder  durch  einen  Kreuzschnitt,  der  vom  Mundwinkel 
nach  dem  Jochbeine  und  vom  inneren  Augenwinkel  nach  dem 
Unterkieferwinkel  verläuft.  Den  Speiciielgang  vermeide  mau 
hei  diesen  Schnittes,  wenn  es  angeht.  Alsdann  trennt  man  die  ' 
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dadnrcfa  gebildeten  Lappen  vom  Knoelien  nb,  stillt  die  Blutung 
und  schneidet  im  Umfange  des  zu  exstirpircndcu  Knochens  die 
diesen  bedeckende  Schleimhaut  durch.  — Im  2 1 e 11  Akt  ge- 
schieht die  Wegnahme  des  kranken  Ivuochens,  wozu  man  sich 
nach  den  Umstanden  der  Briickensüge  (von  Hey),  eines  star- 
ken Skalpells,  einer  Knochenscbeere  und  ilöthigenfalls  eines 
scharfen  Meifsels  bedient.  Man  durchschneidet  erst  den  Kno- 
chen zu  beiden  Seiten  des  Krankhaften  und  verbindet  diese 
Schnitte,  welche  durch  den  Nasenfortsatz  und  durch  das  Joch- 
bein zu  führen  nothwendic  sein  kann,  oben  durch  einen  Quer- 
schnitt, der  auch  wohl  einen  Thcil  der  nntern  OrbitalwanJ  mit- 
wegnehincn  mufs,  ebenso  unten,  indem  man  hier  einen  Schnitt 
durch  den  harten  Gaumen  oder  über  dem  Alveolarfortsatz  führt, 
oder  man  läfst  die  Seitenschnitte  oben  oder  nnten  in  einem  Win- 
kel zusammenlaufen.  Findet  man,  dafs  sich  das  Uebel  auf  ei- 
nen nicht  exstirpirbarcu  Thcil  erstreckt,  so  stehe  mau  von  der 
Fortsetzung  der  Operation  ab.  Nach  Entfernung  des  kranken 
Knocheutheils  stillt  man  die  Blutung,  wozu  das  glühende  Eisen 
und  selbst  die  Unterbindung  der  A.  carotis  comm.  (Scott)  nü- 
thig  werden  kann,  und  vereinigt  die  Wunden  der  weichen  Theile 
durch  blutige  Hefte.  Die  Nachbehandlung  ist  wie  nach  der 
Perforatio  anlri  Highmori  (s.  Bd.  111.  S.  871). 

M.  Jäger  in  Rust’»  Uandb.  d.  Chir.  Bd.  VI.  S.  £19. 

RESECTIO  OSS1UM  s.  Kxcisio  ossitim  parlialis  ist  die 
theilweise  Trennung  und  Auslösung  eines  Knochens  und  es 
gehören  eigentlich  alle,  in  den  nächst  vorhergehenden  Art.  be- 
schriebenen Operationen  hierher,  daher  wir  uns  hier  auf  die 
Fortnahme  eines  nicht  nrticulirendeu  Tlieils  der  Extrerailnten- 
kuochen  beschränken.  Diese  Bcscction  ist  a n gez e ig t:  l)bct 
Caries  und  andern  Degenerationen  eines  Knochens,  welche  nnr 
auf  einen  Thcil  desselben  beschränkt  sind,  milderen  Verfahren 
widerstehn  nnd  nicht  von  noch  wirksamen  iunern  Ursachen  Ab- 
hängen; 2)  bei  complieirten  Fracturen,  wobei  die  Brucheuden 
durch  die  Haut  gedrungen  sind  tun!  nicht  repouirt  oder  zurück- 
gehalten werden  können  oder  ihr  Abstcrbcu  z.  B.  wegen  Ent- 
hliifsong  von  der  Beinhalt!  unvermeidlich  ist.  Ucber  die  An- 
wendung der  Resevliou  bei  den  nach  Fracturen  zuriickhlcibcn- 
den  i’seudarthroscu  s.  Bd.  II.  S.  407.  — Operirt  man  wegen 
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der  ersteren  Indication,  so  ist  die  Operation  nicht  allein  schwie- 
rig and  verwundend,  sondern  man  hat  auch  wohl  zn  prüfen,  ob 
alles  Krankhafte  entfernbar  sei  nnd  das  betr.  Glied  danach  in 
einen  Zustand  zurückkehren  könne,  wobei  es  nicht  mehr  hin- 
derlich, als  brauchbar  ist.  Die  Verrichtung  der  Operation 
ist  sehr  nach  dem  concrcten  Falle  verschieden.  Man  entblöfst 
zuerst  den  kranken  Knochentheil,  indem  man  über  ihm  an  der 
zugänglichsten  Stelle  die  weichen  Theile  darcli  einen  Längs - 
oder  andern  Schnitt  trennt  und  ihn  von  dieser  Wunde  aus  an 
den  beiden  Durchsngungsstollen  rund  herum  oder  soweit  er  ex- 
cidirt  werden  soll,  von  den  umgehenden  Theilen  löst,  wobei 
man  sich  stets  dicht  an  ihm  hält.  Dann  bringt  man  an  diesen 
Stellen  zwischen  den  Knochen  uud  die  Weichgebilde  eineu  Rie- 
men oder  Spatel,  sägt  den  Knochen  auf  beiden  Seiten  durch 
and  löst  das  Stück  vollends  aus  dein  Zusammeuhauge  mit  den 
Weichgebilden.  Zain  Durchsagen  gebraucht  man  eine  Brük- 
ken  - oder  Scheibensäge,  wo  es  angeht,  eine  Mcssersäge,  we- 
niger gut  dieKettensäge;  neuerer  Zeit  ist  dafür  Heines  Osteo- 
tom empfohlen  worden  (s.  d.  Art.  Serra).  Kur  im  Nothfall  darf 
man  Meifsel  und  Hammer  zur  Trennung  des  Knochens  zu  Hilfe 
nehmen.  Leichter  ist  die  Operation  bei  coinplicirlen  Fracturen, 
wo  man  nach  etwaniger  Dilatation  der  W'unde  in  den  W'eich- 
gebilden  unter  den  vorragenden  Knochentheil  eine  gespaltene 
Compresse  oder  dgl.  zum  Scholz  der  weichen  Theile  bringt  und 
jenen  dann  mit  einer  Phalangen  - oder  andern  Säge  abtreuut.  — 
Bei  der  Nachbehandlung  mufs  mau,  wenn  ein  Stück  aus 
der  ganzen  Dicke  des  Knochens  wcggenoinuien  wurde,  wie  bei 
einer  complicirten  Fractur  verfahren;  wurde  dieContinuilät  des 
Knochens  nicht  ganz  aufgehoben,  so  vereinigt  man  die  W'unde 
soweit  es  angeht,  um  sie  durch  schuelle  Vereinigung  zu  heilen. 

RESECTIO  SCAPULAE  >,  yimpvtcilio  scapulac.  Diese 
Operation,  bei  welcher  eiu  verschieden  grofser  Theil  der  Sca- 
pula, jedoch  mit  Zurücklassung  ihres  Gelenklheils  fortgenom- 
men  wird,  ist  von  v.  Walther  vorgeschlageu  und  von  Li- 
stou,  Haymann  n.  A.  wegen  Osteosteatom,  Osteosarkom  und 
cariöser  Zerstörung  des  Knochens  ansgefübrt  worden.  Sie  ist 
an  sich  weder  schwierig  noch  gefährlich;  auch  blieb  keine  be- 
deutende Störung  im  Gebrauch  des  Arms  zurück.  Um  das 

Blasius  Haudwürlerbucl».  Bd.  IV.  17 
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Schulterblatt  zu  entblöfsen,  wird  die  Haot  auf  ihm  durch  einen 
Kreuzsehnitt  ( t.  W a 1 1 h e r)  oder  2 bogenförmige  Schnitte  (H a y- 
mann)  gespalten  und  zurückpraparirt,  dann  werden  die  Mus- 
keln, welche  sich  am  äufsern  und  innern  Rande  der  Scapula 
iaseriren,  hart  an  dieser  losgetrenut,  auch  die  Muskeln  an  der 
hintern  Fläche  des  Knochens  längs  der  Rurchsägungsstelle 
durchschnitten;  nun  wird  die  Durchsägung  mittelst  einer  Bogen- 
säge vorgenommen  und  zuletzt  das  abgesagte  Stück  vou  dem  M. 
subseapularis  abgelöst.  Nach  Stillung  der  Blutung  wird  die 
Wunde  bis  auf  den  untern  Theil  vereinigt  und  bei  der  Nachbe- 
handlung besonders  auf  Verhütung  von  Entzündung  und  Eiter- 
senkungen Rücksicht  genommen. 

t 

RES1NA  ELAST1CA  s.  Gummi  elasticum  s.  Cautschucl, 
das  Federharz,  wird  aus  mehreren  Gewächsen,  besonders  der 
Siphoria  cahucu  gewonnen,  iodem  man  iu  die  Rinde  dieses  in 
Südamerika  wachsenden  Baumes  Einschnitte  macht,  aus  wel- 
chen alsdann  der  Milchsaft  ausfliclst.  Dieser  Saft  wird  ge- 
trocknet und  kommt  im  Haudel  io  Flaschen  - und  Plattenforni 
(Resina  elastica  tabulata)  vor.  Er  ist  in  Aetlicr  und  Tcrpeti- 
tbinöl  auflöslich.  — Man  benutzt  die  erweichten  und  aufge- 
blasenen Flaschen  als  Gasbehälter  und  Saugapparate  z.  B.  als 
Milchpumpen.  Die  Auflösung  des  Federharzes  verwendet  man 
zur  Bereitung  der  Katheter,  Bougies,  Warzendeckcl,  Mutier- 
kränze n.  a.,  ferner  zu  wasserdichten  Zeugen,  aus  denen  man 
z.  B.  mit  Vortheil  Harnrecipienten  verfertigt.  Die  Resina  ela- 
stiea  tabulata  kann  man  mit  Vortheil  iu  der  Chirurgie  anwenden 
z.  B.  als  kleine  Röhren,  zum  Oifenerbalten  von  Kanälen.  Um 
solche  zu  bereiten,  legt  man  ein  Stück  von  solchem  Federharz 
zusammen,  dafs  zwei  Flächen  einander  berühren,  und  schneidet 
dann  mit  scharfer  Scheerc  beide  Ränder  miteinemmale  ab;  das 
Stück  ist  gleich  zu  einer  Röhre  vereinigt.  Coli  in  legte  einen 
solchen  Ring  um  ein  fracturirtes  Fingerglied  und  jeder  andere 
Verband  war  entbehrlich.  Mit  Nutzen  wendet  man  zur  Heilung 
der  Hühneraugen  zwischen  den  Zehen  eine  solche  Platte  an,  in 
deren  Mitte  man  ein  Loch  aussebueidet.  Endlich  werden  aus 
Resina  elastica  Bruchbänder,  Sehnürstrümpfe,  Suspensorien  und 
dergl.  bereitet.  F.  Ru  pp. 
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RESOLUTIO  et  RESOLVENTIA.  Wie  man  unter  Zer- 
theiiung  (Resolntio)  überhaupt  die  Beseitigung  von  Ge- 
schwülsten, welche  durch  Absatz  flüssiger  oder  fester  Stoflc  in- 
nerhalb des  organischen  Gefüges  entstanden  sind,  auf  dem  Wege 
der  Resorption  versteht,  so  begreift  man  unter  zertheilende 
Mittel  (Reselventia,  Dissolventia,  Discutientia) 
alle  Heilmittel,  welche  jene  Beseitigung  zu  bewirken  vermögen, 
indem  sie  die  resorbirende  Thätigkeit  in  dem  betr.  Theil  erhö- 
hen. Die  Zahl  dieser  Mittel  ist  sehr  grofs  und  es  gehören  zu 
ihnen  namentlich  die  Narcotica,  Merrnrialia,  Anlimoniaiia,  die 
spirituösen,  balsamischen,  ätherischen,  aromatischen  und  har- 
zigen Mittel,  die  Ammonium  - Präparate,  die  alkalischen  und 
jodinhaltigen  Substanzen,  von  denen  allen  in  der  Chirurgie  un- 
ter der  Form  der  Umschläge,  Pflaster,  Salben  u.  dgl.  Gebrauch 
gemacht  wird.  Bei  der  Answahl  unter  ihnen  hat  man  beson- 
ders auf  den  Grad  der  Reizung,  der  in  dem  leidenden  Theile 
vorhanden  ist,  Rücksicht  zu  nehmen,  wie  dies  bei  den  einzel- 
nen Krankheitszuständen  gelehrt  wird. 

RETROYERStO  UTERI,  Reclinatio  Uteri.  Wenn  der 
Grund  der  Gebärmutter  nach  hinten,  der  Muttermund  nach  vorn 
gerichtet  ist,  so  besteht  eine  Rückwärtsbengung  des 
Uterus.  Dieses  Uebel  zeigt  sich  nicht  immer  in  seinem 
höchsten  Grad,  wo  der  Grund  tiefer,  als  der  Muttermund  steht, 
sondern  es  weicht  auch  nur  in  einem  geringem  Grad  der  Län- 
gendurchmesser des  Uterus  von  der  Beckenaxe  nach  hinten  ab. 
Gewöhnlich  klagt  mau  mechanische  Erschütterungen  des  Kör- 
pers, körperliche  Anstrengungen,  Ueberfiillnng  der  Urinblase 
n.  s.  w,  als  Ursachen  der  Rückwärtsbengung  an.  Allein 
man  findet  das  Leiden  in  der  Schwangerschaft,  ohne  dafs  eine 
Trennung  des  Eies  erfolgte,  und  beobachtet  es  bei  Frauen,  die 
keinem  jener  Einflüsse  sich  aussetzten.  Auch  spricht  die  Lage 
des  Uterus  im  Verhältnifs  zu  der  Harnblase  gegen  die  Annahme, 
nach  welcher  eine  Anfiillnng  derselben  deu  Grund  des  Uterus 
bleibend  nach  hinten  drängen  soll.  Man  wird  über  die  Art  der 
Entstehung  dieses  Uebels  nicht  lange  in  Zweifel  bleiben,  wenn 
man  nur  die  Richtung  und  den  Verlauf  der  Scheide  durch  den 
Bcckenkanal  nicht  ganz  übersieht.  Die  Scheide  wendet  sich 
von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  nnten,  so  dafs  ihre  Axe  mit 

17* 


260 


RETROVERSIO  CTERI. 


der  untern  Beckenäxe  zuaammenfällt.  Sie  ist  oben  weiter  als 
unten,  und  ihre  hintere  Wand  gewölbt.  Sinkt  nun  der  Uterns, 
dessen  Axe  in  seiner  natürlichen  Lage  mit  der  oberen  Becken- 
axe  ziemlich  gleich  steht,  tiefer  in  die  Bcckenhöle,  also  auch 
in  den  Scheideukana),  so  mufs  seine  Richtung  der  der  Scheide 
entsprechen,  seine  Axe  mit  der  untern  Beckenaxe  Zusammen- 
fällen, also  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  verlau- 
fen, der  schwerere  Grnnd  tiefer  in  die  gewölbte  hintere  Wand 
der  Scheide  und  in  die  geräumige  Aushölung  des  Kreuzbeins 
sinken,  mithin  der  Grund  nach  hinten,  die  Scheidenportion  mit 
dem  Muttermunde  nach  vorn  gerichtet  sein.  So  nun  kann  die 
Rückwärtsbengong  angeboren  sein,  wie  Schreger,  v.  Sie- 
bold und  Einige  beobachteten,  bei  Nichtsehwangern  und 
Schwängern  Vorkommen,  wenn  der  Uterus  seine  normale  Lage 
ursprünglich  nicht  einnimmt  oder  später  sie  verläfst,  tiefer  sinkt 
nnd  der  Richtung  der  Scheide  folgt.  Jede  Senkung  der  Gebär- 
mutter (Descensus  uteri)  ist  daher  mit  einer  Rückwärtsbeugung 
verbunden,  und  je  tiefer  der  Uterus  in  die  Beekenhöle  hinabtritt 
oder  je  schwerer  und  gröfser  die  Gebärmutter  iu  Folge  eines 
krankhaften  Zustandes  oder  der  Schwangerschaft  ist,  in  einem 
desto  hohem  Grade  ist  der  Gruud  nach  hinten  geneigt.  Daher 
kann  denn  auch  Alles,  was  eine  Seukang  des  Uterus  veranlagt, 
zugleich  Veranlassung  zu  einer  Rückwärtsbeugung  werden.  So 
geschieht  es  denn  auch,  dafs  im  2ten  Monat  der  Schwangerschaft  * 
der  Uterus  tiefer  als  gewöhnlich  in  das  Becken  hinabsiukt  nnd 
mit  seinem  Grunde  mehr  nach  hinten  gerichtet  ist.  Stellt  sich 
nun  in  der  Zeit,  in  welcher  er  sich  ans  dem  Becken  wieder  er- 
hebt, ein  Hindernifs  ein,  gehe  es  nun  vom  Promontorium  oder 
von  Verhärtungen  des  Kothes  im  Mastdarm  ans  n.  s.  w. , so 
bleibt  er  in  dieser  Lage,  nimmt  an  Umfang  immer  mehr  zu  und 
kann  sich  um  so  weniger  erheben.  Da  nun  auch  nach  der  Ge- 
burt in  einzelnen  Fällen  der  Uterus  sich  ungewöhnlich  zusam- 
menzieht uud  nach  der  Ausstofsung  des  Kindes  oder  der  Nach- 
geburt tief  in  das  Becken  sinkt,  so  neigt  sich  der  Grnnd  nach 
hinten  und  bleibt  iu  dieser  Richtung,  wenn  das  Organ  wie  ge- 
wöhnlich sieh  wieder  vergröfsert. 

Die  Erscheinungen,  welche  das  Uebel  begleiten,  sind 
von  verschiedener  Art.  Man  findet  allerdings  Gelegenheit,  das 


KETROVERSIO  UTERI. 


261 


Uebcl  ohne  alle  Beschwerden  bestehen  zu  sehen.  In  diesen  Fäl- 
len ist  der  Uterus  gesund,  nicht  schwanger,  und  seine  Gröfse 
weicht  yon  der  normalen  nicht  ab.  ln  den  meisten  Fällen  aber 
entstehen  Beschwerden  bei  den  Stuhlausleernngen,  die  nach  und 
nach  zn  Schmerzen  sich  steigern , zu  denen  sich  ein  lästiger 
Druck  auf  den  Mastdarm  nnd  ein  Drängen  nach  dem  After  ge- 
sellt. Die  Schmerzen  verbreiten  sich  in  der  Gegend  des  Kreu- 
zes und  es  entsteht  ein  empfindliches  Ziehen  in  beiden  Seiten 
der  Banchhöle.  Zuweilen  meinen  die  Kranken  eine  Leere  in 
der  Banchhöle  und  ein  Yollscin  im  Becken  zu  fühlen.  Diese 
Zustände  steigern  sich  in  dem  Maafse,  in  weichem  der  Uterus 
an  Umfang  zunimmt,  daher  denn  auch  im  3len,  4fen  Monat  der 
Schwangerschaft,  wo  besonders  erschwerter,  selbst  gehinderter 
Abgang  des  Stuhles  und  des  Urins  eintritt  uad  die  benachbar- 
ten Organe  in  Gefahr  drohende  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
können.  Diese  maunichfalligen  Erscheinungen  lassen  zwar  den 
verborgenen  Feind  vermutheu,  aber  erst  die  innere  geburtshilf- 
liche. Untersuchung  vermag  die  Diagnose  festzustellen.  Man 
stellt  diese  am  zweckmäfsigsten  durch  die  Scheide  und  im  Ste- 
hen der  Krauken-ao.  Der  explorircnde  Finger  findet  die  Schei- 
de im  Anfänge  des  Uebels  schlcimigt,  später  trocken,  selbst 
heifs,  die  hintere  Wand  etwas  wulstig  herabgedrängt,  aber  bei 
gröfserm  Umfange  des  Uterus  gespannt.  Der  Grund  des  Ute- 
rus liegt  nach  hinten,  die  Scheideuporlion  nach  vorn  und  oben, 
so  dafs  man  zuweilen  den  Muttermnud  nur  mit  der  Nagelfläche 
fühlen  kann  und  man  daher  die  Hand  langsam  drehen  mnfs, 
damit  die  fühlende  Fläche  des  Zeigefingers  nach  hinten  gerich- 
tet wird.  Anfänglich  ist  der  Uterns  beweglich,  später  weniger 
beweglich  und  sogar  eingekeilt,  wenn  sein  Umfang  bedeutender 
geworden  ist.  — Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Zu- 
stande des  Uterus  und  naeh  der  Dauer  des  Uebels.  Unter  al- 
len Umständen  ist  sie  nicht  besonders  giiustig.  Die  Fälle  der 
Natnrhilfe  sind  sehr  einzeln  beobachtet  worden  und  die  Kunst 
scheitert  oft  bei  aller  Bemühung  und  der  zweckmäfsigsten  Be- 
handlung. Ist  die  Krauke  gesund,  nicht  schwanger,  leidet  sie 
weder  an  allgemeiner  noch  örtlicher  Schwäche,  lebt  sie  in  Ver- 
hältnissen, in  welchen  sie  sich  abwarten  und  längere  Zeit  der 
Kühe  geniefsen  kann  und  hat  das  Uebel  noch  nicht  lange  be- 
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(landen,  so  fällt  die  Prognose  bei  einer  zwcckmäfstgen  Behand- 
lung nirht  so  ungünstig  aus,  als  wenn  das  Gegentheil  von  den 
eben  berührten  Umstanden  obwaltet.  Ist  der  Uterus  krank,  die 
^ Krankheit  desselben  nicht  zu  beseitigen,  so  werden  auch  die  Be- 
strebungen der  Kunst  ohne  den  erwünschten  Erfolg  sein.  Sehr 
ungünstig  ist  die  Vorhersage  in  der  Schwangerschaft,  wenn  na- 
mentlich der  Uterus  eingekeilt  ist.  Er  kann  sich  entzünden, 
die  Entzündung  auf  benachbarte  Organe,  selbst  in  Brand  über- 
gehen; Fiber,  Erbrechen,  Conrulsionen  können  das  Leiden  be- 
gleiten, und  Wehen  entstehen,  welche  das  Ei  zu  früh  austreiben. 
Der  Reposition  stellen  sich  oft  unüberwindliche  Hindernisse  cnt- 
gegen,  und  wenn  sie  auch  gelingt,  läfst  sich  nie  voraus  bestim- 
men, ob  nicht  das  Uterinleben  doch  gestört  wird.  — Was  die 
Conception  betrifft,  so  scheint  sie  hei  Ruckwartsbeugnng  des 
Uterus  weniger  gestört  zn  werden,  als  bei  der  Vorwärtsbcngung. 

Die  Behandlung,  erfordert  alle  Umsicht  des  Arztes,  der 
nur  zn  oft  erst  zu  Ruthe  gezogen  wird,  wenn  das  Uebel  seinen 
höchsten  Grad  erreicht  hat.  Wer  dieFölgen  desselben  kennt, 
wird  mit  der  Behandlung  nicht  säumen  und  schnelle  Hilfe  zu 
verschaffen  suchen,  wenn  die  Kranke  schwanger  ist.  Die  erste 
Iodication  ist  die  Wiederherstellung  der  natürlichen  Richtung 
und  Lage  des  Uterus.  Es  reicht  keineswegs  die  blofse  Rich- 
tnngsveränderung  aus,  sondern  der  Uterus  mufs  auch  seine  nor- 
male Lage  wieder  bekommen  und  in  dieser  erhalten  werden;  es 
zerfallt  daher  die  Operation  iu  3 Handlungen,  1)  in  die  Wie- 
derherstellung der  Richtung,  2)  in  die  Zurückl'iibrung  des  Ute- 
rus auf  seine  normale  Stelle,  ohne  welche  er  in  der  gegebenen 
- Richtung  nicht  bleibt,  und  3)  in  die  Erhaltung  an  Ort  und 
Stelle.  So  erwünscht  cs  aber  in  vielen  Fällen  ist,  sogleich 
durch  operative  Eingriffe  zn  helfen,  so  zweckwidrig  kann  es 
sein,  unbekümmert  um  die  Nebenumstände  der  Eile  sich  hin- 
zugeben; denn  vor  allen  Dingen  hat  man  auf  den  Zustand  des 
Uterus,  der  Harnblase,  des  Mastdarms  und  der  Scheide  Rück- 
sicht zu  nehmen.  Wenn  diese  Theile  in  einem  entzündlichen 
Zustand  gefunden'  werden,  so  mufs  ein  Aderlafs  vorausgehen. 
Ist  der  Uterus  krank,  so  mnfs  die  Krankheit  beseitigt  werden, 
wofern  nicht  Gefahr  im  Verzog  ist.  Die  mit  Urin  gefüllte  Blase 
entleert  man  mit  dem  Katheter,  was  aber  nicht  immer  leicht  ge- 
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lingt.  Wo  man  ohne  Gewalt  den  Katheter  nicht  einfBbren  kann, 
nimmt  man  einen  kleineren  oder  elastischen.  Oft  erreicht  man 
am  besten  das  Ziel,'  wenn  man  mit  dem  Zeigefinger  in  der  Schei- 
de der  Spitse  des  Katheters  bis  zu  der  Stelle  folgt,  wo  ein  Hin- 
dernis der  weitern  Einführung  entgegentritt;  dieses  Hindernis 
ist  gewöhnlich  die  Scheidenportion.  Ehe  inan  das  Instrament 
weiter  vorschiebl,  sucht  man  schonend  mit  dem  Finger  xwischen 
diese  nnd  die  Harnröhre  so  kommen  and  drückt  sie  nach  oben 
oder  snten,  wie  sie  eben  am  leichtesten  dem  Drucke  weicht ; so 
wie  dies  geschieht,  schiebt  man  den  Katheter  vor.  Auch  der 
Mastdarm  mn(s  entleert  werden.  Ist  die  Scheide  trocken,  so 
thnt  man  wohl,  eine  öligte  oder  schleimigte  Einsprülzung  in 
machen.  Hiernach  geht  inan  zur  Operation  selbst  über.  Man 
gibt  der  Kranken  eine  Rückenlage  mit  etwas  erhobenem  Steifse, 
damit  die  Finger,  die  über  den  Damm  gleiten  müssen,  freien 
Raum  haben  nnd  der  eindringende  Zeigefinger  möglichst  hoch 
hinauf  geführt  werden  kann.  Diese  Lage  mit  angezogenen 
Schenkeln  kann  in  einem  gewöhnlichen  Belte  gegeben  werden; 
wir  sind  dagegen,  die  Kranke  auf  ein  Querbette  zu  bringen  oder 
sie  auf  die  Ellenbogen  und  Knie  stützen  zu  lassen;  man  er- 
reicht dadurch  gar  keinen  Vortheil,  hat  aber  den  Nachlheil,  dafs 
man  die  Lage  nach  der  Operation  verändern,  die  Operirte  sich 
zu  sehr  bewegen  mufs.  Die  Operation  wird  durch  die  Scheide 
nu<geführt,  und  erklären  wir  uns  somit  gegen  die  Handgriffe 
durch  den  Mastdarm;  die  Reposition,  welcho  nicht  durch  er- 
stere  gelingt,  wird  auch  nimmermehr  vom  Mastdarm  aus  gelin- 
gen, von  wo  aus  auch  dem  Uterus  weder  die  wahre  Richtung, 
noch  die  sichernde  Stellung  gegegen  werden  kann.  Es  darf 
demnnrh  dieser  Weg  nur  dann  versucht  werden,  wenn  die  Ope- 
ration von  der  Scheide  ans  nicht  möglich  wird  und  doch  Alles 
gethan  werden  mufs.  Niehl  minder  zweckwidrig  ist  das  Ver- 
fahren, von  der  Scheide  und  dem  Mastdarm  aus  gleichzeitig  zu 
operiren.  Auch  diese  Operation  hat  die  Sucht,  Instrumente  zu 
erfinden,  erweckt.  Wir  übergehen  sie  alle  als  nutzlos,  und 
ziehen  die  fühlende  Hand  in  allen  Fallen  vor.  Nicht  gleichgil- 
tig  ist  die  Wahl  derselben;  man  wähle  die  linke,  wenn  der 
Grund  etwas  mehr  nach  rechts  geneigt  ist,  die  rechte,  wenn  das 
Gegenlheil  Stattfindet.  Im  ersten  Fall  nimmt  der  Operateur  an 
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der  linken  Seite  der  Kranken  seinen  Platz  eia.  Mas  bringt 
den  beeilen  Zeigefinger  oder  diesen  und  den  Mittelfinger,  im 
Fall  der  Noth  die  ganze  Hand  ein.  Zunächst  bewirkt  inan  nitn 
1)  die  Wiederherstellung  der  Ribhlnng,  indem  man  die  Spitzen 
der  eingcfiihrien  Finger  so  hoch  als  thunlich  an  der  bintern 
Wand  des  Gebärmnttergrundes  anlegt  und  diesen  behutsam  nach 
vorn  und  oben  driiekt.  Ist  das  Promontorium  ein  Hindernifs  der 
Reposition  oder  der  Uterus  unbeweglich  fixirt,  so  thatman  wohl, 
den  Grund  etwas  herab  zu  zieheu,  ihn  nach  einer  Seite  zu  drük- 
kcn  und  dann  erst  nach  vorn  and  oben  zu  bewegen.  Uin  diese 
Richtuugsveriinderung  herzustellen,  bat  man  auch  vorgesehla- 
gen  (Hooper,  Bird  n.  A.),  die  Vaginalportion,  ja  selbst  die 
vordere  Wand  der  Scheide  (Evans)  gleichzeitig  herabzuzie- 
hen; beide  Verfahren  werden  hoffentlich  der  Vergessenheit  über- 
geben werden.  — Ist  so  die  normale  Richtung  des  Uterus  ber- 
gcstcllt,  so  besorgt  man  2)  die  Zurftckfiihrung  des  Uterus  auf 
seine  normale  Stelle;  beide  Akte  müssen  sich  aber  unmittelbar 
folgen.  Sowie  also  der  Grund  der  Gebärmutter  seine  normale 
Richtung  erhalten  bat,  verfährt  man  wie  bei  der  Senkung  der 
Gebärmutter  (s.  Prolapsus  Uteri),  Mau  kann  diesen  Akt  auch 
änfserlirh  unterstützen,  wenn  man  im  Moment  des  Aufsehiebens 
des  Uterus  die  Finger  der  freien  Hand  gleich  Fiber  den  horizon- 
talen Schaamhcinasten  eindrFickl  und  die  Banchdecken  nach 
oben  hebt  und  halt.  Noth  wendig  ist  es  nun  ohne  Zeitverlust 
3)  die  Erhaltung  des  Uterus  an  Ort  und  Stelle  zu  bewirken. 
Man  bedient  sich  vorerst  des  Schwammes  und  behält  ihn 
auch  bei,  wenn  der  schwangere  Uterus  reponirt  worden  ist. 
Das  Verfahren  ist  wie  bei  der  Retention  des  Prolapsus  Uteri. 
Man  hat  vorgeschlagen,  den  Sehwamm  an  die  hintere  Wand 
des  GebnrmnUergrnndes  in  der  Scheide  hinauf  zu  schieben,  oder 
ihn  zwischen  der  vordem  Wand  der  Scheide  und  der  Schei- 
denportion einzulegen.  Was  aber  die  erste  Stelle  betrifft,  so 
hat  man  Fibersehen,  dafs  das  Scheidengewölbe  nicht  so  hoch 
hinauf  reicht  und  dafs  man  also  damit  die  Retroversion  begFin- 
stigt,  indem  er  au  die  hintere  Wand  der  Vaginalportion  zu  lie- 
gen kommt,  diese  nach  vorn,  den  Grnnd  nach  hinten  drängt. 
Die  andere  Stelle  ist  unpassend,  indem  die  Urioblase  gedrückt 
wird  und  die  kleine  Vaginalportion  den  Grnnd  gewifs  nicht  von 
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der  Rückwnrtsbeugnng  abhält.  Erhält  man  nnr  den  Uterus 
richtig  in  seiner  Lage,  se  wird  er  anch  seine  Richtung  behal- 
ten. Nicht  immer,  besonders  nicht  aufser  der  Schwangerschaft, 
reicht  der  Schwamm  ans  und  daun  mufs  man  ohne  Yerxng  ei- 
nen Versuch  mit  einem  Mutierkranze  machen.  Aber  nicht  je- 
der Mutterkranz  pafst,  sowie  nicht  jeder  Schwamm  die  er- 
wünschte Hilfe  bringt,  wenn  er  nicht  zweckmäfsig  angewendet 
wird,  die  Kranke  nicht'  die  gehörige  Ruhe  beobachtet  und  der 
Operateur  mit  der  Operation  Alles  gethan  zn  haben  meint,  als* 
die  Nachbehandlung  vernachlässigt.  Unter  solchen  Umständen 
wird  anch  weder  Sander’s  Hebelkranx,  Mochlopessnm  oder 
Pessum  vecte  stipatum,  norh  Drejer’s  Pessarium  dnplicatum 
den  erwünschten  Erfolg  herbeifübrea.  Die  Nachbehand- 
lung aber  mufs  1)  auf  die  Fortdauer  der  Zustände,  die  wir  vor 
der  Operation  herzustellen  bemüht  sein  müssen,  sehen  und  da- 
her den  Uterus,  die  Harnblase,  den  Mastdarm  und  die  Scheid« 
berücksichtigen.  Der  Uterus  kann  schwanger  oder  krank  sein. 
Im  ersten  Fall  mufs  die  Schwanger«  die  diätetischen  Vorschrif- 
ten der  Schwangerschaft  streng  befolgen  und  besonders  ihr  Ge» 
mülh  gegen  Aufregung  schützen,  ihren  Körper  so  rollig  als 
möglich  halten.  Alles,  was  einen  Reiz  auf  den  Uterus  bewir- 
ken kann,  mufs  fern  gehalten  werden  and  es  ist  daher  die  Blase 
und  der  Masldarm  bei  Verhaltung  zu  entleeren.  Die  Krankheit 
des  nicht  schwängern  Uterns  kann  vor  der  Operation  bestan- 
den haben,  aber  auch  Folge  derselben  sein;  in  beiden  Fällen 
mufs  derselben  ein  rationelles  Heilverfahren  begegnen.  Die 
Harnblase  verlangt  eine  ihrem  Zustande  angemessene  Behand- 
lung und  ganz  besonders  die  Anwendung  des  Katheters,  wenn 
die  Operirte  nicht  häufig  und  reichlich  genng  urinirt.  So  auch 
müssen  wir  für  gelinde  Stnhlausleerungen  sorgen  und  der  Kran- 
ken das  Drängen  bei  den  Entleerungen  nnlersagen.  Ist  die 
Mutterscheide  schlaff,  so  müssen  stärkende  und  adstringirende 
- Mittel  örtlich  angewendet  werden  (s.  Prolapsus  uleri  et  vagi* 
nae).  Aufserdem  haben  wir  2)  das  angewendete  Retentioas- 
mitlel  im  Auge  zu  behalten.  Es  mufs  daher  die  Operirte  meh- 
rere Tage,  selbst  Wochen  auf  einer  Seite  ruhig  liegen  und  nnr 
dann  und  wann  eine  Rückenlage  einnehmen.  Blähende  und 
verstopfende  Speisen  hat  sie  zu  vermeiden.  Nur  behutsam  darf 
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das  Retentionsmittel  entfern!  werden , und  nicht  früher,  als  bis 
■um  überzeugt  sein  kann,  dafs  ein  Rückfall  nicht  weiter  Vor- 
kommen könne.—  Endlich  gedenken  wir  noch  der  Operationen, 
die  man  für  den  Fall  der  Nolh  Torgeschlagen  hat.  Zn  diesen 
gehören  der  von  Pnrcell  Torgeschlagene,  von  Daumgarten 
mit  Recht  Terworfene  Schaamfogenschnilt,  dann  der  gefahrrolle 
Baucbschnitl  (vgl.  Bd.  III.  S.  248),  die  Einleitung  der  Frühge- 
burt, die  Function  des  Uterus  und  die  der  Harnblase.  Gegen 
die  künstliche  Frühgeburt  spricht  die  Lage  des  Uterus  und  die 
Unsicherheit  des  Erfolgs.  Denn  die  Lage  des  Utcrns  macht  den 
Zugang  zn  dem  Maltermnnd  in  sielen  Füllen  nicht  nnr  sehr 
schwierig,  sondnrn  auch  unmöglich,  nnd  jede  schiefe  Lage  des 
Uteros  bedingt  eine  Erschwerung  der  Geburt,  veranlafst  leicht 
regelwidrige  Contractionen  des  Gebärorgans.  Ist  schon  des- 
halb der  Erfolg  unsicher,  so  wird  er  es  noch  mehr  da,  wo 
schnelle  Hilfe  nöthig  ist,  indem  sich  nicht  Toraus  bestimmen 
Infst,  in  welcher  Zeit  die  Geburt  eintreten  wird.  Nnr  dann 
würde  man  also  an  diesem  Verfahren  schreiten,  wenn  die  Lago 
des  Muttermundes  für  die  Operation  und  die  Anstreibnng  des 
Eies  günstig,  und  keine  Eile  dringend  nolh  wendig  wäre.  Die 
Punction  der  Harnblase  über  den  Schaambeiuen  kann  nnr  ira 
Fall  der  Noth  nnd  dann  Anwendung  finden,  wenn  die  Ueber- 
füllung  der  Blase  die  Reposition  des  Uterus  hindert  nnd  dieEnt- 
leerung  mit  dom  Katheter  durchaus  nicht  gelingt.  Wo  dies 
aber  der  Fall  nicht  ist  und  der  eingekeilte  schwangere  Uterus 
auf  keine  Weise  reponirt  werden  kann,  das  Leben  der  Matter 
in  grofser  Gefahr  schwebt,  da  kann  man  den  Gebärmntterstick 
anstellen.  Hohl. 

RHACHITIS,  Osteomalucia  infantum,  Morbus  anglicus, 
englische  Kratikhcit,  Zweiwuchs,  doppelte  Glieder,  iBt  eine 
dem  kindlichen  Alter  eigentümliche  Anomalie  der  Vegetation 
des  Knoehensjsteius,  bei  deren  Entwickelung  wir  mitSeibold 
3 Stadien  unterscheiden.  Im  ersten  Stadium  werden  die  vor- 
her  meist  sehr  aufgeweckten  Kinder  plötzlich  still  nnd  zeigen 
Trägheit,  sowie  grofse  Neigung  zum  Schlaf,  es  stellen  sieh 
gastrisebe  Störungen  ein , mit  vorherrschender  Schleim  - nnd 
Sänrebildnng.  Die  Ernährung  steht  still,  die  Kranken  magern 
ab,  die  Haut  wird  welk,  nützlich  und  schmutzig,  zeigt  sich 


267 


RfrAOHITIS. 

nicht  selten  mit  Acne  (Mitesser)  bedeckt  lind  ergiefst  einen  säu- 
erlich riechenden  Schweifs.  Das  Gesicht  erhalt  einen  eigen- 
thümlichen,  ernsten,  morosen  Ansdruck.  Obgleich  die  geisti. 
gen  Fähigkeiten  nicht  gestört  sind  nnd  sogar  grofse  Aufgeregt- 
heit des  Nervensystems  vorhanden  ist,  so  scheinen  die  Kinder 
doch  in  dumpfes  Brüten  versanken.  Die  Tnberositäten  der 
Stirn  ragen,  ebenso  wie  das  Kinn  hervor,  die  Augen  sinkeu  in 
ihre  Holen.  Hatten  die  Kinder  bereits  angefangen  an  gehen, 
so  wird  ihr  Gang  unsicher , sie  getranen  sich  nicht  mehr  in 
schreiten,  obsehoo  sie  es  noch  können,  wollen  daher  meistens 
liegen  oder  getragen  sein.  Die  Muskeln,  besonders  die  Strek- 
ker,  werden  schlaff,  daher  der  Kopf  auf  dem  Rumpf  in  wackeln 
scheint,  zwischen  die  Schaltern  sinkt  nnd  die  Benger  an  den  Ex- 
tremiäten  erhalten  das  Ueliergewichl,  weshalb  dieFüfse  mehr  an 
den  Unterleib  gezogen  werden.  Während  alle  übrigen  Theile 
abmagern,  behält  der  Unterleib  seine  Gröfse,  dehnt  sich  sogar 
mehr  aus,  da  Leber  und  Milz  anschwellen.  Tritt  der  Zahnaus- 
brach  ein,  so  erfolgt  er  sehr  langsam,  unregelmäfsig,  die  Zähne 
selbst  erscheinen  nicht  selten  mifsgestaiien,  kaum  durchgebro- 
eben,  werden  sie  cariös.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  sehr 
verschieden,  länger  wenn  das  Zahnen  bereits  vorüber  und  die 
Kinder  bereits  gehen  lernten,  kürzer  wo  dies  erst  begann ; na- 
mentlich führt  die  Zahnarbeit  die  Krankheit  mit  raschen  Schrit- 
ten ins  zweite  Stadium,  welches  sich  durch  sichtbare  Ver- 
Snderongen  im  Knochensystem  des  Rumpfes  nnd  seiner  Glieder 
charakterisirt.  Die  schon  wegen  der  allgemeinen  Abmagerung 
stark  hervorragenden  Gelenkköpfe  schwellen  jetzt  an,  während 
die  Diaphysen  sich  verkürzen  nnd  in  ihrer  Ernährung  still  ste- 
hen. Da  sie  noch  nicht  hinlänglich  verknöchert  sind  nnd  die 
dazn  erforderlichen  erdigen  Bestandteile  und  Salze  nicht  anf- 
nehmen,  wohl  aber  bei  fortgesetzter  Resorption  wieder  abge- 
ben, so  werden  sie  weich  und  biegsam  wie  Wachs  und  durch 
die  vorherrschenden  Beugemuskeln  sowie  durch  von  aufsen  ange- 
brachten Druck  mannigfach  gekrümmt.  Daher  bilden  die  un- 
tern Extremitäten,  an  weichen  die  Verunstaltungen  am  stärk- 
sten eintreten,  oft  förmliche  Kreisbogen  (Säbelheine,  Xbeine); 
selten  trifft  die  Krümmung  die  obern  Extremisten,  da  sie  keine 
Last  za  tragen  haben;  vorzugsweise  dagegen  den  Brustkorb. 
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Die  Schlüsselbeine  krümmen  sich  stärker  Sförmig,  daher  die 
Schultern  nach  vorn,  das  Brustbein  nach  aufsen  treten  (Pec- 
tus  carinaluin),  ebenso  die  Wirbelsäule,  welche  ihre  Sforiuige 
' Biegung  verstärkt  und  an  dem  Oorsaltheile  nach  aufsen  tritt, 
es  entsteht  Cyphosis,  selten  Lordosis,  an  den  Lendenwirbeln 
Scoliosis  (vgl.  Curvatnra).  Die  Rippen  nehmen  den  entspre- 
chenden Aalheil  an  diesen  Verunstaltungen  und  dadurch  werden 
die  Organe  der  Brust  und  Oberbauchgegend  in  ihrer  Lage  man- 
nigfach verändert  und  susammengedrückl,  was  die  fortdauern- 
de Anschwellung  der  Leber  und  Milz  bedeutend  unterstützt. 
Das  Becken  wird  nicht  weniger  verändert,  im  Allgemeinen 
mehr  von  vorn  nach  hinten  zusammengedrüekt,  wodurch  es 
sich  von  dem  durch  Ostcomalaeie  verunstalteten  Becken  unter- 
scheidet. Während  auf  diese  Weise  der  gröfsere  Theil  der  Kno- 
ehen  des  Rumpfes  und  seiner  Glieder  weich  UBd  verbildet  wird, 
halten  sich  die  Endpunkte  des  Knochengerüstes,  Hände,  Füfse 
und  besonders  der  Kopf  mehr  oder  weniger  frei  und  setzen  ihre;. 
Ernährung  fort;  denn  eigentliches  Weiehwerden  der  Kupfkno- 
chen  beobachtet  man  selten  oder  nie,  wohl  aber  werden  die  Rän- 
der, welche  die  N.'ithe  bilden,  wieder  knorpelartig,  die  Näthe 
selbst  trennen  sich  wieder,  was  selbst  in  den  Angcnhülen  Slatl- 
findet,  die  Fontanellen  öffnen  sich  und  so  erhält  der  Kopf  über- 
haupt einen  gröfsern  Umfang,  was  gegen  die  schwindenden  Ex- 
tremitäten und  den  sich  verkürzenden  Rumpf  nm  so  greller  ab- 
sticht. Das  Gehirn  und  dessen  Nerven,  weniger  zusammenge- 
halten,  entwickeln  sich  freier  und  in  demselben  Maafse  die  gei- 
stigen Functionen,  wodurch  die  Unglücklichen  dieser  Art  oft  so 
sehr  bervorragen.  Während  die  Verdauung  immer  mehr  sinkt, 
die  Abmagerung  stärker  wird,  gebt  die  Krankheit  in  das  dritte 
Stadinm,  das  der  Colliquation  über,  indem  sich  ein  hekti- 
sches Fiber  ausbildet.  Die  Kranken  köuuen  sich  nicht  mehr 
rühren,  liegen  im  Bett,  haben  eine  heisere,  matte  Stimme,  be- 
deutende Respirationskeschwerden,  die  früher  exaltirte,  geistige 
Thätigkeit  sinkt  zum  Stumpfsinn  herab,  der  Glanz  des  Auges 
erlischt,  blaue  Ringe  umgeben  dasselbe,  das  Gesicht  ist  erd- 
fahl, mit  kalten  Sehweifsen  bedeckt,  die  frühere  Gefräfsigkeit 
schwindet  und  Widerwille  gegen  Speisen  tritt  ein,  der  Athens 
wird  übelriechend  und  es  erscheinen  die  Colliquationen  durch 
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Darm  und  Hast.  — Genesung  erfelgl  nur  im  lsten  und  2ten 
Stadium  and  zwar  so,  dafs  im  ersten  Stadium  vollständige  Hei- 
lung erzielt  werden  kann,  im  zweiten  dagegen  nur  mit  Zurück- 
bleiben der  Difformitäten  der  Knochen.  Erfolgt  die  Genesung 
durch  die  Natur,  so  geschieht  es  gewöhnlich  znr  Zeit  des  Ein- 
tritts der  Pubertät,  besonders  durch  Hautkrankheiten.  Häufig 
aber  bleiben  aufser  den  Knochefcdeformitüton  noch  andere  Lei- 
den, besonders  der  Brustorgane,  namentlich  des  Herzens  und 
der  gröfseru  Gefafse  (Aneurysmen)  zurück,  lu  anderen  Fäl- 
len gesellt  sich  im  Laufe  der  Krankheit  Scrofnlosis  hinzu,  wel- 
che dann  meistens  die  Lungen  trifft,  wodurch  gewöhnlich  im 
zweiten  Stadium  der  Tod  erfolgt,  der  im  ersten  Stadium  häufig 
durch  Hydrecephalus  herbeigeführt  wird,  während  er  im  3tea 
Stadium  eiue  Folge  der  Colliqaatioaea  zu  sein  pflegt,  nicht  Bel- 
ten aber  durch  Caries  der  rhachitischen  Knochen  veranlafst 
wird,  besonders  der  Wirbel,  welche  sieh  entzünden,  anfbrechen 
und  eine  mifsfarbene,  stinkende  Jauche  ergiefsen.  In  den  Lei- 
chen Rhachiti8cher  findet  mau  die  Knochen  weich,  gleichsam 
in  Knorpel  verwandelt  und  von  einer  Menge  wäfsriger  Theile 
durchdrungen,  welche  auch  in  den  Markhölen  sich  finden.  Herz, 
Leher,  Milz  sind  sehr  grofs  und  die  Lympbdrüsen,  besonders 
des  Unterleibs,  angeschwoiien  und  mit  einer  kreidearligen,  har- 
tes Masse  gefüllt. 

Ueber  das  Wesen  der  Rhaehifis  ist  man  nicht  einig.  Bald 
setzte  man  es  in  eine  besondere  Schärfe,  bald  in  Ueberschufa 
an  Phosphorsäure,  bald  in  erhöhte  Tbätigkeit  des  Lymphsy- 
stems. Ein  grofser  Theil  der  Aerzte  sicht  noch  jetzt  nichts 
anders  darin,  als  eiae  Modifikation  der  Skrofeln;  indessen  fin- 
det sieh  nirgends  Ablagerung  der  Skrofeimaterie  in  den  Kno- 
chen nnd  da,  wo  sich  Scrofnlosis  hinzugesellte,  sistirt  der  rha- 
chi tische  Kraakheitsprozefs  entweder  ganz  oder  bleibt  partiell, 
wandelt  sich  in  den  ergriffenen  Knochen  in  skrofulöse  Caries  um. 
(Ueber  das  Verhältnifs  derRhachitis  zur  Osteomalacie  s.d.  Art.) 
Die  richtigere  Ansicht  ist,  dafs  die  Krankheit  ein  Zurücksiuken 
der  Vegetation  des  Knocheasystems  auf  den  Feetalziistand  sei, 
indem  auf  irgend  eine  Weise  der  Consolidationsprozefs  und  die 
Aneignung  der  erdigen  und  salzigen  Bestandtheile  von  Seite* 
der  Knochen  gehindert  wird,  wodurch  eben  jene  Bestandtheile, 
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da  sie  nicht  ganz  ansgeschieden  werden  kfinnen  und  stets  neu 
erzengt  werden , den  übrigen  Organismus  durchdringen,  also 
Produkt,  nicht  Prodaeens  der  Krankheit  sind.  — Die  Rbach|- 
tis  ist  ein  Eigenthum  des  kindliehen  Alters,  scheint  aber  in  der 
Involution  bei  Greisen  wieder  aufzolrelen.  Sie  ist  nicht  blos 
erblich,  sondern  wird  fast  immer  angezeugt,  daher  selbst  un- 
zweifelhafte Fälle  rhachitischer  Foetus  beobachtet  sind;  Gicht, 
Skrofeln  nnd  Syphilis  der  Aeltern  scheinen  darauf  nicht  ohne 
EinBnfs  zu  sein.  Das  weibliche  Geschlecht  besitzt  eine  grös- 
sere Disposition  dazu,  als  das  männliche.  Unter  den  Gelegen- 
heitsnrsachen  stehen  die  endemischen  Verhältnisse  oben  an, 
welche  die  Ausbildung- des  animalischen  Lebens,  zn  hindern 
vermögen ; die  Rhachitis  ist  daher  in  ihren  occasionellen  Bezie- 
hungen den  Skrofeln  (vgl.  d.  Art.)  ganz  analog,  da  dieselben 

Bedingungen  beide  Krankheiten  hervorznbringen  vermögen.  

Die  Vorhersage  ist  nur  im  ersten  Stadium,  wo  die  Krank- 
heit erst  als  eine  Atrophie  besteht,  günstig,  im  zweiten  Stadium 
stets  mifslicb,  da  mindestens  Knocbendeformitälen  Zurückblei- 
ben; das  dritte  Stadium  läfst  kaum  mehr  als  eine  knrzeLebens- 
fristung  zu.  Die  Difformiläten  der  Knochen,  wie  die  dadurch 
gesetzten  Leiden  der  innern  Organe,  haben  ebenso  grofsen  Ein- 
flnfs  auf  die  Prognose,  als  das  Lebensalter,  von  dem  so  viel 
gilt,  dafs  je  jünger  das  Snbjeki,  desto  schneller  der  Verlauf  und 
desto  verderblicher  die  Krankheit  selbst  für  das  Subjekt  ist. 

Die  Behandlung  hat  zum  Zweck,  die  gesunkene  Ernäh- 
rung der  Knochen  zu  heben  und  den  Consolidationsprozefs  der- 
selben zu  begünstigen,  was  auf  direkte  und  indirekte  Weise  ge- 
schieht. Indirekt  insofern,  als  man  alle  von  anfsen  einwirken- 
den schädlichen  Momente  entfernt,  hauptsächlich  durch  ein  pas- 
sendes diätetisches  Verhalten , welches  auf  dieselbe  Weise,  wie 
zur  Tilgung  der  Skrofelanlage  (s.  Scrofnlosis)  angeordnet  wird, 
wenn  sieh  die  Krankheit  noch  im  ersten  Stadium  befindet  und  zum 
Theil  aueh  noch  im  zweiten.  Nur  in  Betreff  des  Lagers  nnd  der 
Bewegung  wird  besondere  Rücksicht  erfordert.  Die  Kinder  dür- 
fen gar  nicht  oder  nur  auf  graden,  festen  matratzenartigen  Kis- 
sen getragen  werden , anf  welchen  sie  Tag  nnd  Nacht  liegen 
müssen.  Die  Matratzen  werden  am  besten  ans  trocknem  See- 
gras bereitet,  dem  man  anch  aromatische  Kräuter  beifügen  kann. 
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Bewegung  macht  man  den  Kindern  durch  Fahren  und  Schau- 
keln ; fangen  sie  an  in  gehen,  so  mufs  man  sie  dabei  nicht  un- 
terstützen ; treten  aber  Knochen  Verbildungen  ein,  so  mufs  das 
Gehen. durchaus  unterbleiben.  Besondere  Sorgfalt  wende  man 
anf  die  Hautkultur,  indem  man  die  Kinder  täglich  oder  einen 
Tag  um  den  andern  lauwarm  in  Abkochungen  von  aromatischen 
Kräutern  mit  Zusatz  von  Spirituosis  Itadeu  läfst.  Einen  gros- 
sen Ruf  hat  sich  der  Brandweinspülich  erworben.  Nach  dem 
Bade  reibt  man  die  Haut  mit  Flanell,  welcheu  man  mit  Mastix 
u.  dgi.  dnrchräuchern  kann,  nnd  reibt  in  Rücken,  Bauch  und 
Gelenke  stärkenden  Spiritus  ein.  Bei  beginnendem  2len  Sta- 
dium hat  sich  folgende  Mischung  uns  mehrfach  bewährt:  Rp. 
Spir.  angeiie.  comp,  ^jj  Tiuct.  aloes  §j,  Mixt,  oleos.  bals. 
MS.  Bei  weiter  vorgeschrittener  Krankheit  kann  man  auf  die  ein- 
geriebenen Tbeile  etwas  gepulverte  Aloe  streuen  und  sie  dann  in 
Flanell  wickeln.  Es  ist  dies  eine  Abänderung  des  vonCar- 
vela  zn  Zante  empfohlnen  und  von  Nasse  erprobten  Verfah- 
rens, nach  welchem  man  Einreibungen  von  Theriak  auf  Rük- 
ken,  Brustbein  nnd  Gelenke  machen,  darüber  Aloe.strenen  und 
dann  die  Theile  einwickein  soll,  um  sie  4 Tage  liegen  zn  las- 
sen 5 3 — 4 dieser  Einreibungen  sollen  zur  Kur  ausreichen. 
Die  innere  Behandlung  mufs  im  ersten  Stadium  die  krankhafte 
Schleim  - und  Säureerzeugung  im  Darmkanal  durch  Rheum  in 
Verbindung  mit  Anlacidis,  sowie  durch  intermittirte  Brechmittel 
beseitigen;  später  geht  man  zn  den  aromaliseh-biltern  Mitteln 
über  und  läfst  Eisen  den  Bescblufs  machen.  War  die  Krank- 
heit aber  bereits  ins  zweite  Stadium  getreten,  so  müssen  diese 
Mittel  zwar  ebenfalls,  wenigstens  im  Anfänge  in  Anwendung 
Jkommen,  allein  mau  mufs  direkt  Mittel  zur  Erregung  des  tor- 
piden Darmkanals  anwendeu,  und  solche,  welche  besonders  die 
Hauttbätigkeit  mit  anregen.  Hierzu  istCarvela’s  Verfahren 
am  passendsten,  welcher  täglich  Aloes  lucid.  gr.  j — jj  gibt  und 
einen  Absud  von  Centaur,  minor  und  benedicla,  Lonicera  caprifo- 
lium,  Verbena  officinalis,  Tencrium  chamaedris,  Frunella  vulga- 
ris, Plantago  psyllium  und  Rad.  aristolocbiae  rotundae,  ältere 
Kinder  zu  Jjj — jjj  mit  Honig  oder  Zucker,  Säuglinge  3 — 4 
Löffel  einige  Mal  des  Tages  nehmen  läfst,  wobei  eine  ganz 
leichte  Nahrung  gegeben  wird.  Auch  des  von  Schütze  und 
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Schenk  empfohlenen  Leberlhrans  kann  man  sieh  hier  zwcck- 
mäfsig  bedienen.  Die  von  Vielen  gerühmten  kräftigem  Anli- 
scrofulosa  sind  ebenso  nutzlos,  wie  die  aus  dem  Gesichtspunkte 
einer  falschen  Theorie  gerühmte  Ruttia  tinclorum  und  Phosphor- 
sänre.  Gelingt  es  so,  die  Krankheit  znm  Stehen  zu  bringen, 
so  geht  man  innerlich  zu  stärkenden  Mitteln,  besonders  China 
■nd  Eisen,  and  dem  Gebrauch  kalter  Flußbäder  über.  Zurück» 
bleibende  Difformitäten  werden  nach  den  für  sie  geltenden  Re- 
' geln  behandelt  (s.  Curvatura),  wobei  jedoch  zu  bemerken,  dafs 
so  lange  die  Krankheit  noch  in  der  Ausbildung  begriffen  ist,  dis 
mechanischen  Hilfsmittel  durch  ihren  Druck  schädlich  werden. 

Fr.  Glisson  4r.  de  rhachitid.  Lond.  1650.  — W.  Trnka  de 
Krzowitz  hist,  rhach.  Vien.  1787.  Deutsch.  Leipz.  1789.  — A. 
Portal  Beob.  üb.  die  Rhachitis.  Aus  d.  Franz.  Leipz.  1798.  — 
Fr.  Zacinthio  Considerat.  sulla  rhachit.  Padua  1817.  — C. 
Wenzel  üb.  d.  Krankli.  air.  Rückgrath.  Bainb.  1824.  — F.  Al. 
J.  Seibold  die  engl.  Krankht.  Würzt).  1827.  Mit  Kpf.  — Fr. 
Car vela  Beob.  üb.  d.  Heilung  d.  Rhachitis;  herausgeg.  v.  Fr. 
Nasse.  Bonn  1835.  Kumt»  bäum. 

RHACOSIS  (von  (>axoct,  ich  mache  Jappicbt)  nennt  man 
die  Sbermäfsige  Erschlaffung  des  Hodensacks,  welche  beson- 
ders die  Folge  von  Excessus  in  venere  ist  und  so  lästig  werden 
kann,  dafs  man,  wo  ein  Tragbeutel  nicht  gehörige  Abhilfe  ge- 
währt, selbst  die  Excision  eines  Theils  des  Scrotum  mittelst  der 
Oscbeotomie  angerathen  bat., 

RHAGADES  (von  (>i jyvvfti,  zerreifsen),  Scissurae,  Fis- 
surae  cutis,  Schrunden,  aufgesprungene  Haut . Wenn  die 
Absonderung  und  Ausscheidung  des  Haulsmegma  auf  irgend 
eine  Weise  unterdrückt  wird,  so  tritt  Trockenheit  nnd  Rauhig- 
keit der  Epidermis  ein,  wodurch  einer  Seils  die  äufsern  Schäd- 
lichkeiten leichter  für  sic  nachlheilig  werden,  anderer  Seils  der 
i innere  Zusammenhang  in  der  Fläche  gestört  und  aufgehoben 

wird;  es  entstehen  daher  Trennungen,  welche  man  mit  den  obi- 
gen Namen  belegt  hat,  die  übrigens  auch  auf  ähnliche  Zustände 
der  Schleimhanimiindungen  angewendel  sind.  Auch  diejenigen 
Risse,  welche  Folge  zu  grofser  Ausdehnung  der  Epidermis 
sind,  werden  hierher  gerechnet.  Es  sind  daher  fast  alle  Rha- 
gades  sekundäre  Erscheinungen  und  die  Unterschiede,  welche 
man  statuirt  hat,  betreffen  gewöhulich  nur  die  äufsere  Form; 
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man  spricht  nchmlich  von  flachen  nnd  tiefen,  trocknen  und  oft», 
senden,  schmerzhaften  and  schmerzlosen  Rhagades  nnd  solchen 
mit  weichen  oder  callösen  Rändern.  Die  Rhagades  der  änfseru 
Haut  sind  entweder  Folge  einer  Einwirkung  von  aofsen,  na- 
mentlich des  Frostes  nnd  kommen  hier  besonders  an  den  Hän- 
den nnd  Füfsen  vor,  oder  sie  sind  Folge  eines  innern  krankhaf- 
ten Zostandes,  als  deren  Symptom  sie  auftreten,  namentlich  der 
Syphilis,  Lepra  und  der  Skrofeln  und  erscheinen  dann  in  Ge- 
sellschaft anderer  Hantaffektionen.  Dasselbe  Verhältnifs  fin- 
det bei  den  Rhagades  der  Schleimhäute  Statt.  Sie  erscheinen 
in  Folge  mechanischer  Schädlichkeiten  am  After  durch  Paedcra- 
stie,  an  den  Genitalien  durch  Mifsverhältnifs  in  der  Gröfse  der 
Zeugnngstheile,  an  den  Brüsten  in  Folge  vom  Durchsaugeu;  durch 
Einwirkung  der  Kälte  an  den  Augenwinkeln,  Nasenlöchern  und 
Lippen,  wo  die  Hitze  Aehnliches  hervorbringt;  oder  als  Ausdruck 
der  oben  genannten  Dyskrasien ; am  After  auch  in  Folge  tou 
Haemorrhoiden.  — Die  Prognose  wie  die  Behandlnng 
ist  je  nach  den  znm  Grunde  liegenden  Störungen  sehr  verschie- 
deu  (vergl.  d.  betr.  Art.);  bei  allen  aber  mufs  man  dahin  stre- 
ben, äufsere  Reize  abzuhalten  und  die  Empfindlichkeit  der  er. 
griffenen  Theile  dnreh  äufsere  Anwendung  von  einhnllenden  nnd 
beruhigenden  Mitteln  zu  beseitigen.  Rosenbau m. 

RHINITIS,  Nasitis  s.  Inflammatio  nasi,  Entzündung  der 
Nase.  Die  Nase  kann  sich  sowohl  anf  ihrer  äofsern,  als  in- 
nern Fläche  entzünden;  im  letzteren  Fall  nennt  man  das  Uebel 
auch  Rh  i n an  tri  t is.  Die  in  Folge  von  Quetschungen  und 
Wunden  anftretende  Entzündnng  hat  keine  bedentende  Eigen- 
tümlichkeiten, während  wieder  die  übrigen  entzündlichen  Zu- 
stände meistens  Reflexe  einer  andern  Krankheit  sind.  Die  Ent- 
zündnng der  äofsern  Fläche  unterscheidet  sich  von  der  conge- 
stiven  Röthnng,  an  welcher  Manche  in  Folge  des  Trinkens  oder 
ans  constilntionellen  Ursachen  leiden,  durch  schmerzhafte  An- 
schwellung mit  Hitze,  Spannung  nnd  Rothe,  Meistens  ist  auch 
das  Athmen  erschwert,  besonders  bei  Entzündung  der  Schleim- 
haut; der  Kranke  mufs  oft  niesen,  Geruch  nnd  Geschmack  sind 
verändert  und  die  Absondernng  unterdrückt  oder  späterhin  ver- 
mehrt. Die  Rhinitis  catarrhalis  ist  die  gewöhnlichste  Form, 
bei  heftigem  Schnupfen  anflrrtend  und  sehr  schmerzhaft,  beson- 
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dcrs  wenn  die  Entzündung  bis  znr  Stirnhöle  kriecht.  Beson- 
ders schmerzhaft  werden  die  Nasenlöcher  nnd  selbst  die  Ober- 
lippe. Bei  der  Rh.  erysipelatosa  fängt  die  Rose  an  der  Nase 
an,  die  roth,  entzündet  und  geschwollen  wird.  Sind  Würmer, 
fremde  Körper,  Nieswurz,  scharfer  Tabak  etc.  in  die  Nase  ge- 
kommen , so  schwillt  dieselbe  mitunter  sehr  bedeutend  an,  wie 
auch  nAch  Wunden.  Es  ist  dann  vor  Allem  erforderlich,  die 
fremden  Körper  zu  entfernen.  Bei  der  Rhin,  scrofolosa  wird  . 
leicht  der  ganze  Knorpel  gestört;  der  knorpelige  Theil  der  Nase 
wird  anfgetrieben,  glämqyl,  grindig  uud  geschwürig.  liier 
kauo,  wie  bei  R.  herpetica,  nur  die  Beseitigung  der  Kachexie 
helfen.  Die  letztere,  oft  als  Lupus  oder  Uautkrebs  sich  stei- 
gernd, führt  in  der  Regel  allerlei  Ausschläge  auf  der  Wange 
mit  sich.  Auch  bei  Rh.  syphilitica  (vgl.  Ozaena)  kaun  nur  die 
Unterdrückung  des  Grondübels  nutzen;  diese  Form  greift  vor- 
zugsweise die  Knochen  an.  — Zuweilen  wird,  als  Ablagerung 
bei  bösartigen  Fibern,  die  Nase  purpurrolh,  schwarz,  pustu- 
lös  und  brandig.  Ebermaier. 

RHYAS  nennt  man  die  Zerstörung  der  Thriiucnkarunkel, 
welche  die  Folge  von  Vereiterung  (s.  Encanthis)  oder  gänzli- 
cher Abtragung  derselben  bei  der  Operatio  encanth.  ist  und  ein 
unheilbares  Thränenträufeln  znr  Folge  hat. 

RHYPIA  (von  Qvnog,  Schmutz,  daher  unrichtig  Rupia  und 
R v p i a),  die  Schmutzflechte.  Unter  dieser  Benennung  hat  es 
Bateman  vorgezogen,  mehrere  Varietäten  des  Eethyma  als 
eine  besondere  Gattuug  der  Vesiculae  zusammenzufassen  und 
dem  Wil  I an  sehen  Systeme  einzuverleiben,  blos  aus  demGrun- 
de,  weil  sich  zuerst  hier  Bläschen  zeigen.  Iudessen  werden 
meistens  die  Vesiculae  so  grofs,  dafs  sie  Bullae  bilden  (weshalb 
Rhypia  auch  von  Ra; er  zn  diesen  gestellt  wird)  und  sinken 
dann  so  schnell  wieder  zurück,  dafs  die  ganze  HautafTektion 
mehr  einer  pustolöseu  gleicht.  Blasius  hat  daher  sehr  Recht, 
wenn  er  die  ganze  Einordnung  der  Rhvpia  in  das  System  etwas 
Willkührliches  nennt  und  wir  müssen  auch  P I umbe  beistim- 
men: dafs  die  von  Bateman  gelieferte  Beschreibung  der  Rhy-  . 
pia  nuraufrernaeblässigte  nnd  nnzweckmäfsig  behandelte  Fälle 
von  Eethyma  (cachecticum)  pafst;  wobei  wir  auch  Alibert'für 
uns  haben,  welcher  Eethyma  wie  Rhypia  als  Phlyzacion  chro- 
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nicnm  za  der  5ten  Gattung  seiner  Eczemntosen  rechnet.  Dies 
gilt  jedoch  nur  für  die  ersten  zwei  Species,  nebmlich  für  Rhypia 
Simplex  und  prominens,  da  die  dritte  von  Bateman  anfgestellte 
Rhypia  escharotica  zn  den  chronischen  Fällen  des  Pemphigus 
gehört  (Biett),  was  zum  Theil  auch  Rayer  anerkennt,  in- 
dem er  den  Pemphigus  infantilis  eine  Art  Uebergangsform  des 
Pemphigus  zur  Rhypia  escharotica  nennt.  Fuchs(beiPiot- 
ti)  hält  die  Natur  der  R.  simplex  und  escharotica  für  identisch, 
auf  Harnversetzung  beruhend,  und  stellt  sie  daher  zu  seinen  Dys- 
chymosen  unter  die  nrodialytischen  Ansschläge,  während  er  R. 
prominens  unter  dem  Namen  Lepas  als  dritte  Gattung  seiner 
Scrofnlosen  aufnimmt.  1)  Rhypia  simplex,  die  einfa- 
che  Sc  h mo  t zflech  te.  Es  entwickelt  sich  hier  auf  blnulieh- 
rolhem  Gründe  ein  oder  mehrere  Bläschen  von  verschiedener 
Gröfse  nnd  mit  einer  anfangs  durchsichtigen  Flüssigkeit  gefüllt, 
die  sieh  aber  sehr  bald  trübt,  eine  citerartige  Beschaffenheit  an- 
nimmt nnd  mit  der  in  die  Höhe  gehobenen  Epidermis  zu  einer 
Kruste  vertrocknet,  welche  ein  dunkles  Ansehn  erhält,  sobald 
die  Lostrennung  der  Epidermis  mehr  blasenartig  war,  indem 
sieb  dann  etwas  Blut  mit  dem  Sekrete  mischt.  Da  das  Sekret 
in  der  Mitte  stärker  angehäuft  ist,  so  nimmt  diese  Kruste  auch 
eine  mehr  konische  Gestalt  an ; sic  fällt  nach  einigen  Tagen  ab 
nnd  hinterlafst  eine  oberflächlich  nlccrirte  Stelle,  die  entweder 
bald  vernarbt  oder  mehr  in  die 'Tiefe  dringt,  sirh  mit  neuen 
Krusten  mehrmals  bedeckt,  bis  auch  sie  endlich  heilt  uud  eine 
livide,  bleifarbne  Narbe  zurückläfst. — 2)  Rhypia  promi- 

nens, die  hervorragende  Schmutzflechte,  unterschei- 
det sieb  von  der  vorigen  durch  ein  consistenteres  Sekret,  wel- 
ches die  Epidermis  in  gröfseren  Blasen  erhebt  und  schneller 
(oft  in  einer  Nacht)  in  Krustenbildong  übergeht.  Während 
sich  unter  der  erstem  Kruste  durch  fortdauernde  Sekretion  ueue 
Itrustenschirhten  anhänfen  nnd  konisch  in  die  Höhe  treten, 
bilden  sich  am  Rande  neue  pustelarlige  Bläschen,  deren  Inhalt  • 
eben  so  schnell  zu  einer  Kruste  vertrocknet,  welche  eng  mit  den 
ersten  znsammenhängt  und  so  bald  das  Ansehn  einer  Ansler- 
schale,  bald  das  einer  Tellermuschel,  Patella  oder  Lepas,  er- 
hält. Der  übrige  Verlauf  ist  derselbe,  wie  bei  Rh.  simplex, 
nur  dafs  die  Krusten  häutig  fester  hitugen  und  die  etwa  entste- 
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henden  Ulcerationen  tiefer  gehen.  — Der  gewöhnliche  Sitz 
dieser  beiden  Formen,  die  in  mehr  oder  weniger  grofser  Verbrei- 
tung auf  der  Haulfläche  erscheinen,  sind  die  Extremitäten,  be- 
sonders die  untern,  doch  kommen  sie  auch  an  andern  Kürper- 
stellen vor;  namentlich  findet  sieb  eine  syphilitische  Complica- 
tion  , welche  besonders  häufig  an  den  Nasenflügeln,  da,  wo  sie 
in  die  Backenhaut  übergehen,  ihren  Sitz  hat  und  hier  oft  die 
Gestalt  eines  Horns  annimmt  (Rhypia  prominens  syphilitica). 
Allgemeinleiden  ist  bei  diesen  Formen  nnr  in  sofern  vorhanden, 
als  es  dem  Grade  der  Ausbildung  derjenigen  Dyskrasie  ent- 
spricht, von  welcher  Rhypia  Ausdruck  ist.  — 3)  Rhypia 

escharotica,  die  fressende  Schmntzflecbte.  Mei- 
stens nach  vorausgegangener  Schlaflosigkeit  und  grofser  Un- 
ruhe zeigen  sich  unter  mehr  oder  weniger  starken  Fibererschei- 
uuugen  und  örtlichen  brennende»  Schmerzen  auf  livideui  Grunde 
dem  Pemphigus  ähnliche  Blasen,  deren  Inhalt  ziemlich  consi- 
stent,  wie  nach  manchen  Blasenpllastern  ist  und  von  beigemisch- 
tem Blute  eine  schwärzliche  Farbe  annimmt.  Die  Blasen  platzen 
endlich  und  ihr  Grund  wandelt  sich  in  mehr  oder  weniger  tiefe 
und  breite  Ulcerationen  um,  welehc  eine  üble  Jauche  absondern, 
oder  es  bilden  sich  Borken,  unter  denen  die  Geschwiirsbildnug 
fortschreitet  (Ulcus  crustosum  der  Alten),  bis  die  Basis 
trocken  wird  und  die  Krusten  mit  Hinterlassung  von  Narben  ab- 
fallen.  Häufig  nehmen  aber  das  Fiber  und  die  Schmerzen  zu, 
indem  Stofsweise  neue  Eruptionen  erfolgen,  die  denselben  Ver- 
lauf beginnen,  aber  meist  nicht  beendigen,  da  die  Krauken  ge- 
wöhnlich zwischen  dem  8 — 12ten  Tag  der  Krankheit,  häufig 
unter  Convnlsionen  etc.  unterliegen.  — Wir  finden  die  Rhy- 
piaforiuen  besonders  in  der  niedern  Volksklasse,  wo  Mangel 
jeder  Art,  schlechte  Nahrung,  Schmutz  und  Vernachlässigung 
der  ursprünglichen  Hautaffektion  Siattfiodet,  meistens  bei  Len- 
teu,  welche  über  die  Acrne  des  Lehens  hinaus  sind.  Bei  jun- 
gem Subjekten  sieht  man  sie,  wie  die  Furunkeln,  nach  acuten 
Exanthemen,  Variola,  Scarlatina,  und  auch  nach  Scabies  auf- 
treten.  Die  Rhypia  escharotica  befällt  nur  Kinder  von  den  er-  - 
sten  Tagen  der  Gebart  bis  zur  ersten  Dentition  unter  ähnlichen 
Verhältnissen.  Wir  sahen  sie  in  einem  Fall  bei  einem  Kinde, 
das  ton  syphilitischen  Eltern  gezeugt  war.  — Die  Prognose 
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der  Rhypia  hängt  ganz  von  dem  Zustande  der  Constitution  des 
Kranken  ab,  ist  bei  den  ersten  beiden  Arten  nur  in  Bezug  auf 
die  Dauer  nnd  Hartnäckigkeit  ungünstig,  fast  immer  dagegen 
übel  zn  stellen  bei  der  R.  escharotica.  — Die  Behandlung 
hat  besondere  Rücksicht  auf  die  Verbesserung  der  äufsernLage, 
Diät  und  namentlich  der  Hautkultur  des  Kranken  zn  nehmen 
und  wird  dann  nach  den  unter  Ecthyma  und  Pemphigns  gegeb- 
nen Regeln  inslituirt,  nur  dafs  man  besonders  ein  dyskrasi- 
sches  Grnndlciden  ius  Auge  fassen  mnfs.  ln  Bezug  auf  die 
äufsere  Behandlung  wollen  wir  jedorh  noch  erwähnen,  dafs 
Biett  eine  Salbe  ton  Quceksilbcrprotojodürc  oder  Quecksilher- 
deutojodüre,  Ray  er  aber  das  Uinstreueu  von  Cremor  tartari 
in  die  geöffneten  Blaseu  uud  Ulcerationeu  besonders  wirksam 
gefunden  hat. 

Abbild,  s.  bei  Bateman  Abbild.  Ton  Hatitkrankbt.  Taf.  XXVIII. 

— H.  W.  Piutti  üb.  dio  skrofulösen  Hautkrankli.  Gotha  1836. 

Jtosenbnum. 

RIIYTIDOSIS  (von  qutiSoco,  ich  runzele,  daher  unrichtig 
R u t i d o s i s ) Cor  ru  gut  io  corneae , Verschrumpfung  der 
Hornhaut,  wird  die  Atrophie  der  Hornhaut  genannt,  wobei  diese 
verseil  rümpft,  runzlig,  trübe  uud  mehr  oder  weniger  undurch- 
sichtig erscheint  nnd  sich  gewöhnlich  anch  die  angränzenden 
Tbeile  des  Bulbus  mehr  oder  weniger  in  einem  atrophischen  Zu- 
stande befinden.  Das  Uebel  entsteht  besonders  in  Folge  von 
Entzündung  (Bd.  111.  S.  650),  ist  unheilbar  und  verhält  sich  im 
fiebrigen  wie  die  Atrophia  oculi  überhaupt. 

ROSA  ASTURICA,  Lepra  as/urica.  Mal  de  la  rosa,  astu- 
rische  Rose,  bat  ihren  Namen  von  der  Gegend,  in  welcher  sie 
endemisch  ist.  Es  zeigt  sich  gewöhnlich  im  Frühling,  seltner 
zu  einer  andern  Jahreszeit  eine  Rothe,  zuerst  auf  dem  Rücken 
der  Hände  nnd  Fiifse,  aber  nie  an  der  Handfläche  oder  Fufs- 
sohle;  die  Haut  dieser  Tbeile  wird  dabei  rauh  und  äufserst 
schmerzhaft,  verdickt  sich  alliuählig  nnd  geht  in  rauhe,  trockne, 
schwarze,  mit  Rissen  unierbrochuc,  schmerzhafte  und  sehr  Übel- 
riechende Krusten  über,  welche  sich  nach  und  nach  über  die  Giied- 
mafseu  und  selbst  über  den  Rumpf,  Gesicht  und  Kopf  verbrei- 
ten. Gewöhnlich  fallen  diese  Krnsten  in  der  Mitte  des  Sommers 
ab,  hinterlassen  die  Haut  glatt  und  eingedrückt,  wodurch  rölh- 
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liebe,  glänzende,  kahle,  narhenähnliche  Flecken  enlstehen,  anf 
denen  kein  Haar  wieder  wächst  und  die  meist  das  ganze  Leben 
hindurch  bleiben.  Alle  Jahre  entstehen  om  die  nämliche  Zeit 
neue  Krusten,  die  noch  schlimmer  als  die  ersten  sind  und  den 
Kranken  anf  das  Schrecklichste  entstellen.  Späterhin  gesellt 
sich  dazu  noch  eine  andere  Form  des  Ansschlages  am  Halse, 
der  sich  von  der  Gegend  des  Schlüsselbeins  bis  zum  Brustbein 
hinabzieht  und  eine  gelbliche  oder  aschfarbige  Kruste  in  Ge- 
stalt eines  zwei  Finger  breiten  Bandes  bildet,  welche  man  das 
as  t u r i sch  e Hai  sba  n d nennt.  Beim  weitern  Fortschreiten 
der  Krankheit  schwellen  gewöhnlich  die  obern  Gliedmafsen  an 
und  die  Kräfte  des  Kranken  uehmen  so  ab,  dafs  er  kaom  auf 
den  Fiifsen  stehen  kann  und  am  gauzen  Körper,  namentlich  aber 
mit  dem  Kopfe  zittert.  Dabei  ist  die  innere  Hitze,  vorzüglich 
des  Naohts,  so  grofs,  dafs  sie  dem  Kranken,  dessen  Haut  ge- 
gegen  äufserc  Kälte  ungemein  empfindlich  ist,  allen  Sehlaf 
raubt.  Auf  der  unreinen  Zunge,  an  den  Lippen  nnd  im  ganzen 
Umfange  des  Mundes  brechen  eine  Menge  kleiner,  Aphthen  ähn- 
liche Bläschen  hervor.  Die  Kranken  sind  dabei  höchst  schwer- 
müthig,  traurig,  weinen  nnd  senfzen  wohl  ohne  Unterlafs,  be- 
geben sich  an  einsame,  entlegene  Orte  und  gerathen  besonders 
in  den  Sommermonaten  in  die  gröfste  Verzweiflnng,  welche,  oft 
in  einen  heftigen  Trieb,  sieh  srlbst  ins  Wasser  zu  stürzen,  über- 
gebt. Bei  anderen  linden  sich  deutliche  Zeichen  von  Cruditäten 
im  Darmkanal,  sie  haben  ferner  schwaches  Delirium,  das  aber  bald 
in  eine  besondere  Art  Stumpfsinn  übergeht,  der  sich  dem  Blöd- 
sinne nähert.  Einige  Sinne,  namentlich  Geschmack  nnd  Ge- 
fühl, schwinden  ganz zuweilen  bilden  sich  bösartige,  hart- 
näckige Geschwüre,  Erjsipelas  oder  eine  abscheulich  schwarz- 
gelbe Iiant.  Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  verschieden  nach 
dem  Temperamente  nnd  der  Lage  des  Kranken;  meist  erfolgt 
jedoch  der  Tod  durch  Wassersucht  oder  Auszehrung.  Was  das 
Wesen  der  Krankheit  betrifft,  so  stimmen  die  Beobachter  darin 
überein,  dafs  sie  eine  Abart  des  Aussatzes  ist,  welche  dem  Pel- 
lagra am  nächsten  kömmt,  von  dem  sie  sich  jedoch  dadurch 
bestimmt  unterscheidet,  dafs  sie  nicht  wie  jenes  Schuppen,  son- 
dern wirkliche  Krusten  auf  der  Hant  bildet.  Nach  Thierrj's 
Beschreibung  ist  die  Krankheit  endemisch  in  den  Thälern  von 
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Astarien  and  Catalouien,  kommt  aber  am  häufigsten  in  den 
Gründen  om  Oviedo  vor,  wo  der  Himmel  fast  beständig  mit  Ne- 
bel bedeckt  ist,  ganze  Dörfer  den  gröfsten  Tfaeil  des  Tages  das 
Sonnenlicht  nicht  erblicken , überhaupt  die  gröfstc  Feuchtig- 
keit des  Bodens,  wie  der  Luft  herrscht,  wodurch  die  Produkte 
des  Landes,  welche  wahrscheinlich  einen  nicht  unbedeutenden 
Antheil  an  der  Entstehung  und  Unterhaltung  der  Krankheit  ha- 
ben, wäfsrig  und  kraftlos  sind.  Obschon  auch  Reiche  dieser 
Gegend  nicht  verschout  bleiben,  so  wird  doch  meistens  die  nie- 
dere Volksklasse  davon  befallen,  deren  Nahrung  und  Lebens- 
weise in  jeder  Beziehung  erbärmlich  ist.  Die  Prognose  ist 
meistens  übel,  da  die  Kraukheit  seilen  gehoben  wird,  woran 
freilich  die  beschränkten  Ansichten  der  meisten  spanischen 
Aerzte,  welche  fast  nichts  weiter  kennen,  als  Adcrlal's  und  Was-, 
sertrinken,  nicht  geringen  Antheil  haben  mögen.  Wenigstens 
gilt  dies  von  der  frühem  Zeit,  da  neuere  Beobachtungen  über 
diese  Krankheit  fehlen.  In  Betreff  der  Behandlung  beruht 
das  Meiste  anf  Anordnung  einer  passenden  Diät;  die  Kranken 
müssen  ihre  Wohnungen  verlassen  und  auf  den  Höhen  leben, 
Fleischspeisen,  besonders  frische  Butler  (T  h i e rr  j),  gewürzte 
nnd  spirituöse  Dinge  geniefsen,  deren  Nutzen  die  Erfahrung 
nachgewiesen  hat.  Innerlich  wurden  zuweilen  Autimonialia  und 
Mercurialia,  vorzüglich  im  Anfänge  der  Krankheit  und  zwar  in 
abführenden  Gaben  gereicht,  nicht  ohne  Erfolg  angewendet.  In 
mehreren  Fällen  leistete  der  Gebrauch  des  Nitruins  sehr  gute 
Dienste.  Sollten  nicht  Sänren,  namentlich  die  Schwefelsäure, 
hier  ihre  Stelle  finden?  Aenfserlich  empfehlen  sieh  besonders 
lauwarme,  erweichende  Bäder  aus  Milch  mit  aromatischen  Kräu- 
tern gekocht,  öfteres  Waschen  der  Haut  mit  Weingeist  nnd  be- 
sonders dem  ansgeprefsteu  Saft  von  Sempervivuiu  lectoruin, 
welchen  F rank  beim  Pellagra  vorzüglich  rühmt. 

Thierry  med.  pliys.  Beob.  an  verseil.  Orten  in  Spanien  gesam- 
melt. Aus  <1.  Franzos,  von  Fischer.  Hildburgh.  1794.  8.  — 
Finke  medic.  Geographie.  Iid.  iil.  p.  42.  sq,  Kusenbaum. 

ROSEOLA,  Rossalia,  ltubcola,  Rutheln,  Feuermasern, 
der  rollte  Hund.  Unter  dem -Namen  Roseola  hat  Willan 
eine  Anzahl  HautafTektiouen  zusaimuengefufst , von  denen  er 
selbst  sagt,  dafs  er  si«  kauin  für  eine  idiopathische  Krankheit 
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kalte.  Er  defioirt  sie  als  rosenfarbene,  verschieden  gestaltete, 
meist  aber  kreisförmige  oder  ovale  Efflorescenzen  ohne  Quad- 
deln oder  Papeln,  welche  gelegentlich  verbleichen  nnd  wieder 
anfireten,  nnd  nicht  anstecken.  Die  von  W.  angenommenen 
7 Arten  sind  folgende:  Roseola  aestiva,  autumnalis,  annulata, 
iofantilis,  variolosa,  vaccina  nnd  miliaris.  Indessen  ist  die 
Verschiedenheit  dieser  Species  unter  einander  und  von  anderen 
Hautaffektionen  noch  gar  nicht  hinreichend  begründet,  wogegen 
IV  i 1 1 a n jenen  Hautausschlag,  welcher  bei  den  deutschen  Aera-. 
ten  unter  dem  Namen  Rötheln  (Rubeola)  bekannt  ist,  gnnx  aus- 
ser Acht  gelassen  zu  haben  scheint.  Alibert  hat  zweckmäfsig 
idiopathische  und  symptomatische  Roseola  unterschieden  und 
rechnet  die  4 ersten  Arleu  Wil  lans  zu  der  idiopathischen,  die 
übrigen  zu  der  symptomatischen.  Aoch  wir  glauben,  den  ge- 
nerellen Unterschied  Aliberts  beibehalten  zu  müssen,  indem 
wir  mit  Blasius  die  eigentlichen  Rötheln  hierher  stellen. 

A. Roseola  idiopathica,  Rubeola,  Rötheln  der 
deutschen  Aerzte.  Ueber  die  Selbstständigkeit  dieses  Exanthems 
sind  die  Schriftsteller  noch  keinesweges  einig,  was  zum  Theil 
mit  der  Seltenheit  seines  Vorkommens  in  Beziehung  steht.  Ei- 
nige wollen  die  Rötheln  zu  den  Masern,  Andere  zn  dem  Schar- 
lach rechnen.  Schön)  ein  hält  sie  für  einen  Bastard  aus  bei- 
den. Gewöhnlich  beginnen  sie  mit  einem  gelinden,  catarrha- 
lisch-  rheumatischen  Fiber,  mit  Schlingbeschwerden  nnd  Glie- 
derreifsen.  Gegen  den  3ten  — 4ten  Tag  bricht  das  Exanthem 
ans,  welches  sich  nach  Heims  Beobachtungen  in  zwei  Formen 
zeigt.  Bei  der  einen,  seltnem,  erscheinen  rosenrothe,  glatte, 
nicht  erhabene  Flecke  von  schArf  begrünztem,  unregelmafsigen 
Umfange,  im  Durchmesser  von  1 — 1%  Linien,  welche  nicht 
zusammenfliefsen , sondern  immer  distinkt  bleiben.  Bei  der 
zweiten  Form  sind  die  Flecke  rund,  von  der  Gröfse  eines  Hirse- 
korns, in  der  Mitte  dunkler,  wahrend  sich  ihre  Ränder  verwi- 
schen , mit  den  zunächstslehenden  nicht  seilen  confluiren  und 
beim  Fingerdruck  zwar  verschwinden,  aber  vom  Centrnm  zur 
Peripherie  wiederkehren.  Gewöhnlich  nehmen  sie  die  ganze 
Hautoberfläche  ein,  sind  aber  meistens  im  Gesicht  weniger  zahl- 
reich, blässer  oder  fehlen  wohl  ganz  daselbst.  Das  Fiber  lüfst 
häufig  mit  ihrem  Ausbruch  ganz  nach,  die  angiuüsen  Beschwer- 
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den  «erden  aber  oft  stärker  and  erreichen  selbst  wohl  einen 
beanrnbigenden  Grad,  wobei  sich  anch  wohl  Frieselbläschen 
anf  der  Haut  hinzugesellen.  Nach  4—5  Tagen  werden  die 
Flecken  blässer,  verschwinden  gegen  den  7ten  Tag  ganz  nnd 
es  tritt  Abschuppung  ein,  ähnlich  der  wie  bei  Scharlach,  mit 
dem  die  Krankheit  noch  das  Aehnliche  hat,  dafs  Hydrops  als 
Nachkrankheit  erscheint.  — Die  ätiologischen  Verhältnisse 
sind  snr  Zeit  noeh  ebenso  danke],  als  das  Wesen  der  Krank- 
heit, welches  in  einer  catarrbaliscben  Affektion  der  Hautdrüsen 
in  der  einen,  und  in  einer  rheumatischen  Affektion  der  Schweifs- 
drüsen in  der  andern  Form  zn  bestehen  scheint.  Jedenfalls 
zeigen  sich  die  Rötheln  epidemisch,  und  zwar  meist  im  Vor- 
sommer und  Herbst  (Roseola  aestiva  und  autumnalis 
W.)  und  ergreifen  besonders  die  Kinder  (Roseola  infanti- 
lis  W.).  Die  Vorhersage  ist  günstig  nach  der  übereinstim- 
menden-Aussage  aller  spätem  Beobachter  gegen  Heim,  der  die 
Rothein  für  gefährlicher,  als  den  Scharlach  hielt.  Die  Behand- 
lung soll  nach  den  für  Masern  und  Scharlach  geltenden  Regeln 
instituirt  werden.  — Dasjenige,  was  von  W i 1 1 a n s Beschrei- 
bung der  Roseola  aestiva  und  autumnalis,  sowie  der  infantiüs, 
nicht  zu  der  gegebenen  Beschreibung  pafst,  scheint  zn  Urtica- 
ria nnd  Strophulus  zu  gehören  und  ist  danach  zu  behandeln. 
Die  Roseola  miliaris  ist  theils  Purpura  nrticata,  theils  wirkliche 
Miliaria.  — Roseola  annulata  erscheint  nach  Willan 
und  B a t e m a n’s  Beobachtungen  an  jedem  Theile  des  Körpers  in 
rosenfarbnen  Ringen,  deren  Ccntralfläche  die  gewöhnliche  Haut- 
farbe hat.  Ihr  Durchmesser  ist  von  einigen  Linien  bis  zu  Zoll 
and  die  Krankheit  exacerbirt  gegen  Abend  und  in  der  Nacht, 
remiltirt  gegen  Morgen.  Gewöhnlich  ist  sie  mit  Jucken  und 
Prickeln  in  der  Haut  verbunden  und  macht  häufig  Recidive,  wo- 
durch Bie  einen  chronischen  Verlauf  zeigt;  Fiber  ist  selten  da- 
bei und  dann  wird  das  Exanthem  nur  einige  Tage  lang  be- 
merkt. Gewöhnlich  liegen  gastrische  Störungen  zum  Grunde. 
Die  Behandlung  geschieht  nach  allgemeinen  Regeln. 

B.  Roseola  synipto in atica.  Sie  ist  doppelter  Art,  be- 
steht aber  stets  in  einer  Alfektion  der  Hautdrüsen,  welche  ent- 
weder als  Reflex  eines  Leidens  der  Darmschleimhautdrüsen  auf- 
triu  oder  sympathisch  zu  der  Affektton  einer  einzelnen  Haut- 


282 


RUBKFACIKNTIA, 


driise,  welche  dnrch  ein  eingebrachtes  Contagium  erregt  wird, 
sich  hinzugesellt.  AU  Reflex  eines  Darmleidens  findet  sie  sich 
heim  Zahnen  der  Kinder  (Roseola  infantil!*  W,),  bei  Gichti- 
schen, sowie  bei  Menstruationsstorungen  und  ist  nichts  als  eine 
gelindere  Form  der  Urticaria.  Zwischen  dieser  nnd  der  folgen- 
den Art  steht  jene  Roseola,  welche  man  bei  Tripperkrankcn 
nach  dem  Gebrauch  des  Bals.  copaivae  beobachtet  hat,  da  sie 
sicher  nicht  allein  dem  letztem  zozuschrriben ; denn  der  Subli- 
mat bei  Penisscbankern  erregt  etwas  Aehnliches.  Als  sympa- 
thische Roseola  haben  wir  die  Roseol  a variolosa  nnd  vac- 
cina  W.  zu  betrachten.  Am  9len  oder  iOten  Tage  nach  der 
Impfung  zeigt  sich  zuerst  an  den  Armen,  der  Brust  und  im  Ge- 
sicht eine  geringe  Anschwellung  der  Hautdrüsen,  welche  je  con- 
eentrirter  die  Lymphe  war,  desto  starker  erscheint,  bald  sich 
mit  einem  rothen  Halo  umgibt  nnd  dann  verschwindet,  woran! 
der  Halo  allein  übrigbleibl,  wodurch  die  Hant  ein  mehr  erytbe- 
matoses  Ansehn  erhalt.  Gegen  den  2ten  bis  3(en  Tag,  wo  die 
Entwicklnng  der  Impfpusteln  deutlicher  wird,  verschwindet  die 
ganze  Affektion  spnrlos,  welche  hänfig  von  einem  gelinden  Fi- 
ber mit  gastrischer  lutestinalreiznng  verbunden  ist.  Das  Exan- 
them ist  nur  iusofern  von  Bedeutung,  als  es  die  allgemeinere 
Einwirkung  des  hnpfstoffes  beurkundet,  mithin  eine  sichere  Aus- 
sicht auf  Schutz  gewährt.  Untey  13  Fällen  will  man  dasselbe 
bei  Insitio  variolaruin  einmal  beachtet  haben;  bei  dcrVaccina- 
lion  ist  es  selten.  Eine  Behandlung  ist  nicht  nölhig. 

Seite  N.  Beitrüge  zur  Natur  - und  Arzneiwlssenschaft.  Bd  |.  — 
Heim  in  Hu  fela  nd’  s Journ.  1812.  Bd  34.  St  3.  — Köttel 
in  Heideib.  klin.  Annalen.  Bd.  IV.  S.  617.  — Abbild,  s.  in  Bz-. 
tenians  Abbild,  v.  Hautkrankh.  Taf  XIV.  Jlo  sen  li  num. 

, RUBEFAC1ENT1A , rothmarhende  Mittel.  Mit  diesem  Na- 
inon  belegt  man  diejenigen  Mittel,  welche  auf  die  Haut  appli- 
cirt,  eine  Hautentzündung  hervorbringen,  ohne  jedoch  letztere 
bi«  zur  Blasenbildung  oder  zur  Eiterung  zu  steigern.  — Man 
bezweckt  mit  ihrer  Anwendung  eine  Ableitung  nervöser  Exal- 
tation oder  entzündlicher  Aufregung  von  Innern  Theilcn  auf  das 
Hautorgan;  zuweilen  benutzt  man  sie  auch  bei  Folgekrankbei- 
ten der  Entzündung,  namentlich  Exsudationen,  wenn  bereits 
ein  torpider  Zustand  eiugetrcteu  ist,  um  durch  ihre  Application 
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auf  die  erkrankte  Stelle  selbst  ein  regeres  Leben,  einen  kräfti- 
gem Umtausch  von  Stoffen  in  demselben  hervorzurnfen.  Sie 
finden  demnach  ihre  Anwendung  bei  Entzündungen,  wenn  der 
entzündliche  Charakter  bereits  gebrochen;  bei  rheumatischen 
Beschwerden,  die  meistentheils  sehr  schnell  vermindert  werden, 
als  pleuritischem  Seitenstich,  Kolikschmerzen,  Ohrenreifsen  und 
dergl.  — Die  gelinde  Hautentzündung  verliert  sich  meist  nach 
einigen  Stunden  wieder,  und  somit  auch  ihre  Wirkung;  deshalb 
eignet  sich  ihre  Application  auch  nur  für  solche  Fälle,  wo  eine 
schnelle  Hilfe  erzielt  werden  soll.  — Zur  Hervorrufnng  einer 
Hautröthe  bedient  man  sich  meistentheils  scharfer  Arzneistoffe, 
zu  denen  gehören:  die  Senfleige,  die  Einreibung  der  Cantha- 
ridentinctur,  das  Auflegen  des  Seidelbastes,  die  Umschläge  von 
geriebenem  Meerrettig  uud  spanischem  Pfeffer  etc.  In  Erman- 
gelung derselben  kann  man  sich  der  Hitze  auf  die  Bd.  I.  S.  663 
angegebene  Weise  bedienen.  j?.  Rupp. 


SABINA,  Herba  s.  Turioncs  Juniperi  sabinae,  Sade- 
baum,  wird  vermöge  seiner  Hauptbestandteile  (ätherisches  Oel 
und  Gerbestoff)  in  der  Chirurgie  zu  mannigfachen  Zwecken  und 
in  verschiedenen  Formen  angewendet.  In  Folge  der  genannten 
Bestandteile  wirkt  der  Sadebaum  als  flüchtiges  Reizmittel  die 
Thätigkeit  des  Geftlfssystems  erhöhend,  die  Resorption  und  Ab- 
sonderung der  Säfte  befördernd,  auf  die  Haut  applicirt  eine  ge- 
linge Entzündung  hervorrufend.  Das  Mittel  findet  daher  seine 
Anwendung  hei  atonischen  Krankheitszuständen  der  Haut  und 
des  Zellgewebes,  bei  Caries,  um  ein  regeres  Leben  und  Abstos- 


sung  des  Entarteten  zu  bewirken,  bei  Condylomen  (bei  spitzen 
wird  jedoch  das  Mittel  gewifs  mit  Unrecht  so  sehr  gepriesen), 
bei  chronischen  Halsentzündungen  und  schlaffen  Geschwüren  im 
Halse,  wie  an  anderen  Theilen,  bei  chronischen  Hautaussrhlä. 
gen,  bei  Fluor  albus,  sowie  zum  Offenerhalten  künstlicher  Ge- 
schwüre und  SecretioHsflächcn,  Man  wendet  das  Mittel  äus- 
serlich  an:  als  Streupulver  und  mit  Fett  zur  Salbe  gebildet  ge- 
gen Condylome,  als  Ceratum  sabinae  (aus  Hb,  sabin.  ttj, 
Cer.  alb.  Hß , Adeps  suill.  mjj  zusammengekocht)  zum  Ver- 
band künstlicher  Geschwüre , als  lufusum  (3vj  — vjjj  auf  §vj) 
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gegen  chronische  Anginen,  zu  Einspritzungen  bei  Fluor  albns, 
Fisteln  u.  dgl.,  zu  Bädern  bei  Caries  (uozeu-  uud  halbpfand- 
weis). F.  Hupp. 

SACROCOXALG1A.  Ein  analoger  Zustand , wie  der  bei 
Spoudylarthrocace  in  den  lntervertrbralligementeu  und  den  Wir- 
belbeinen Statthabende,  kommt  in  der  Svnchondrosis  sacroili- 
aca  und  den  sie  begrenzenden  Knochen  vor  nnd  wird  mit  deia 
Namen  Sacrocoxalgia  oder  Spondylarthrocace  sa- 
cralis  belegt.  Auch  die  Symphysis  pnbis  wird  von  dem  llebel 
befallen  nnd  man  hat  diesem,  sofern  es  an  den  Symphysen  des 
Beckens  überhaupt  vorkommt,  den  gemeinschaftlichen  (freilich 
sehr  übel  gebildeten)  Namen  Pelvarthrocace,  Fibrochon- 
dritis  pelvis  gegeben.  Gewöhnlich  wird  nur  eine  der  Be  k- 
kensymphysen  befallen  nnd  wenn  dies  eiue  Sjmph.  sacroiliaca 
ist,  so  entsteht  an  der  Stelle  derselben  ein  tiefsitzender  Schmerz, 
der  anfangs  gewöhnlich  gering  ist,  allmühlig  zunimmt,  sich  ge- 
gen die  Hüfte  nnd  die  Weiche  hin  verbreitet  und  sich  durch 
Alles  vermehrt,  wobei  dieSymphyse  gedrückt  und  gedehnt  wird, 
also  durch  Stehen  und  Gehen,  festes  Auftreten  mit  dem  Fufs 
der  leidenden  Seite,  durch  Gegendrücken  des  Darmbeins  gegen 
das  Kreuzbein;  noch  durch  Berührung  der  Haut  über  der  lei- 
denden Stelle  mit  einem  in  heifses  Wasser  getauchten  Schwamm 
sah  ich  den  Schmerz  gesteigert  werden.  Wurde  eine  Scbwan- 
gere*von  der  Krankheit  ergriffen,  so  nimmt  der  Schmerz  manch- 
mal bei  der  Entbindung,  während  der  Weben  so  zu,  dafs  die 
Frau  letztere  zu  verarbeiten  unfähig  ist  und  die  Geburt  langsam 
und  schwierig  von  Statten  gebt.  — Das  Gehen  wird  gleich  an- 
fangs erschwert,  der  Kranke  ermüdet  dabei  bald,  neigt  den 
Oberkörper  etwas  rückwärts  und  lahmt  auf  der  kranken  Seite, 
ohne  dafs  jedoch  die  Bewegung  des  Schenkels  selbst  behindert 
erscheint  oder  dieser  geschleppt  würde ; tuau  siebt  indessen, 
dpfs  der  Kranke  die  Extremität  der  leidenden  Seite  schont,  uud 
beim  Stehen  neigt  er  sich  auf  die  gesunde  Seite,  lin  ferucreu 
Verlauf  des  Uebels  wird  der  Gang  immer  beschwerlicher  und 
wankender  uud  der  Kranke  bekommt  ein  Gefühl  von  Taubheit 
in  der  betr.  ganzen  Extremität.  Zu  den  genannten  Sympto- 
men gesellt  sich  eine  deutlich  wahrnehmbare  und  beim  Drucke 
schmerzhafte  Auftreibung  des  hinteren  Endes  des  Darmbeins, 
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wo  dasselbe  an  das  Kreuzbein  grämt,  und  die  Extremität  er- 
scheint auf  der  kranken  Seite  verlängert,  bald  weniger,  bald 
mehr,  bis  zn  2 Zoll,  was  von  einer  schiefen  Stellung  des  Bek* 
kens  berrührt.  In  Folge  letzterer  findet  man  auf  der  kranken 
Seite  den  Sitzheinhöcker,  sowie  die  vordere  obere  Darmbein- 
gräthe  lieferstehend  und  letztere  anch  mehr  nach  vorn  gerückt, 
die  Hinterbacke  abgeflacht  und  ihre  Falte  niedriger.  Bisweilen 
tritt  plötzlich  eine  Verkürzung  der  Extremität  ein,  indem  sich 
in  Folge  einer  mechanischen  Einwirkung  z.  B.  eines  Fehltritts 
die  erweichte  und  theilweise  zerstörte  Svmphyse  trennt  und  die 
Beckenhälfte  nach  oben  schiebt;  diese  Trennung  hat  man  anch 
nicht  blos  an  der  Sympb.  sacroiliaca,  sondern  ebenfalls  an  der 
Syuiph.  pubis  bei  Entbindungen,  wenn  die  Krankheit  während 
der  Schwangerschaft  entstanden  war,  erfolgen  sehen.  Diese 
Verkürzung,  bei  welcher  der  Schenkel  sein  normales  Vcrhält- 
uifs  znm  Becken  zeigl,  dies  aber  an  der  kranken  Seite  höher 
stebt,  läfst  sich  durch  fortgesetzten  Zug  am  Beine  beben,  auch 
soll  sie  unter  Umständen  mit  Verlängerung  abwechseln  und 
dieser  Wechsel  unter  einem  Geräusch  in  der  Symphyse  eintre- 
ten.  Nicht  immer  tritt  die  Trennung  der  Symphyse  ein,  dage- 
gen wird  bei  fortschreitender  Krankheit  die  Extremität  der  lei- 
denden Seile  immer  magerer  und  unbrauchbarer,  es  bilden  sich 
ein  oder  mehrere  Abscesse,  dem  leidenden  Orte  näher  oder  fer- 
ner; sie  brechen  auf  und  wenn  dies  am  Becken  geschieht,  so 
kann  man  dieses  auch  wohl  mit  der  Sonde  cariös  fühlen;  end- 
lich stellt  sieb  in  Folge  der  Ulceratiouen  hektisches  Fiber  mit 
tödtlichem  Ansgange  ein.  — Die  Unterscheidung  der  Sacro- 
coxalgie  von  anderen  Uebeln  ist  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit 
auf  die  genannten  Zufälle  nicht  schwierig;  namentlich  wird 
man  sie  mit  Coxalgie  nicht  verwechseln,  wenu  man  auf  die  un- 
gehinderte Bewegung  des  Hüftgelenks,  das  unveränderte  Ver- 
hältnifs  des  Schenkels,  besonders  des  grofsen  Trochanters  zum 
Becken  nnd  die  richtige  Stellung  des  Beins,  das  weder  addu- 
cirt,  noch  abdneirt  erscheint  und  auch  bei  vorhanduer  Verkfir- 
»ng  mit  der  ganzen  Planta  beim  Gehen  auf  den  Boden  gesetzt 
wird,  Rücksicht  nimmt.  Bisweilen  sind  Complicationen  vor- 
handen, so  mit  Spondylarthrocace  lumbalis,  mit  Coxarthroeare-, 
wie  ich  in  einem  Fall  sab,  oder  mit  den  Zufällen  von  chront* 
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scher  Psoitis,  wie  ich  in  einem  andern  beobachtete;  dadnrrh 
erleiden  die  Erscheinungen  der  Sacrocoxalgie  manche  Abände- 
rungen. — Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meistens  chronisch 
nnd  zieht  sich  Monate,  selbst  Jahre  bin,  wobei  die  Zufälle  wohl 
für  längere  Zeit  still  stehen  oder  selbst  verschwinden,  um  dann 
aber  bisweilen  mit  gröfserer  Heftigkeit  zurückznkebren.  Einen 
akuten  Verlauf  hat  man  nur  bei  Wöchnerinnen  beobachtet,  wo 
sich  dann  auch  Reizungszufälle  der  Deckenorgane  hinzu  ge- 
sellten. 

Als  Ursachen  der  Sacrocoxalgie  sind  vorzüglich  Unter- 
drückung der  Hautthätigkeit,  Gicht,  Skrofeln  und  mechanische 
Benachteiligung  der  betr.  Symphysen  durch  anhaltende  An- 
strengung eines  Beins,  Sprung,  Fall,  schwere  Entbindungen 
n.  dergl.  zu  nennen.  Vorzüglich  disponirt  sind  Schwangere 
und  Wöchnerinnen  vermöge  der  mit  diesen  Zuständen  verbun- 
deuen  physiologischen  Veränderungen  der  Beckensymphyseu, 
ferner  junge,  schwächliche  Individuen.  Auch  Onanie  scheint 
als  ursächliches  Moment  in  Betracht  zu  kommen. — Die  Pro- 
gnose ist  im  Allgemeinen  nicht  günstig.  Es  kann  völlige 
Wiederherstellung  erfolgen,  jedoch  nur  bei  noch  nicht  weit  fort- 
geschrittenem Uebel ; bisweilen  wird  die  Synchondrose  ankylo- 
tisch,  was  besonders  bei  arthritischem  Ursprünge  des  Uebels 
beobachtet  wurde.  Häufiger  ist  der  Ausgang  tödtlich  und  dies 
ist  fast  immer  zu  erwarten,  wenn  sich  bereits  Absccsse  in  den 
weichen  Theilen  gebildet  haben.  — Die  K u r wird  ganz  nach  den 
für  die  Arthrocacen  angegebenen  Regeln  instituirt  (s.  Bd.  1.  S. 
302),  hat  also  zur  hauptsächlichsten  Aufgabe,  die  Ursachen 
des  Uebels  durch  kräftige  Mittel  zu  beseitigen  und  dem  Entziin- 
dungs-  und  Zerstörungsprozesse  durch  örtliche  Anliphlogislica 
und  Derivanlia,  von  denen  bei  höherem  Grade  der  Krankheit 
das  Glübeisen  erforderlich  wird,  Schranken  zu  setzen.  Nach 
Beseitigung  des  eigentlichen  Krankheitsprozesses  empfiehlt 
Boy  er  aus  der  Erfahrung  einen  fest  umgelegten  Bcckcngürtel 
nnd  Ruhe,  um  die  Festigkeit  der  Synchondrose  wiederherzustel- 
len.  Bei  Verkürzung  der  Extremität  wendet  man  zweekmäfsjg 
die  Hagedornscbe  Maschine  für  die  Fractura  colli  ossis 
feinoris  an,  um  die  normale  gegenseitige  Lage  der  Beckenhälf- 
ten zu  erhalten. 
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Bo  ye r Abh.  tib.  d.'chir.  Krankit.  Bd.  IV.  Würzb.  1819.  S.  118.  — Lar- 
rey cbirurg.  Klinik.  A.  d.  Fr.  v.  Sachs.  Tbl.  III.  Berl.  1831, 
S.  293.  — Hahn  über  Saprocoxalgie.  Stetig.  1833. 

Blasius. 

SANGU1S  DRACONIS,  Drachenblut,  eine  blulrothe,  spröde, 
auf  dem  Bruche  glänzende,  harzige  Substanz,  aus  den  reifen 
Früchten  des  Calamus  draco,  von  adstringireudem  Gesell  macke. 
Da  es  sich  in  Weingeist  auflöst,  so  benutzt  man  es  höchstens 
noch  gegenwärtig  als  färbenden  Zusatz  zu  Zahntincturcn,  Zahn- 
latwergen, sowie  za  Zahn  - und  Schnupfpulvern.  Ehemals  wur- 
de es  gegen  Blut-  nnd  Schleimflüsse  gebraucht.  f.  Kupp. 

SAFO,  Seife,  nennt  man  die'  chemische  Verbindung  der  in 
den  Fetten  und  Oelen  enthaltenen  Margarin-  und  Oelsänre  nach 
Art  von  Salzen.  Die  Seifen  sind  sämmllich  in  Wasser,  Wein- 
geist, anch  nnter  Erwärmung  in  fetten  Oelen  und  Fetten  auf- 
löslicb,  mehr  oder  weniger  vollständig,  je  nachdem  sie  aufser 
der  eigentlichen  Seife  noch  andere  Ingredientien  eingemengt  ent- 
halten ; ausgetrocknet  lassen  sie  sich  pulvern ; durch  Sfinren, 
Ammonium  - nnd  erdige,  wie  auch  durch  Metalisalze  werden  sie 
zersetzt.  Aenfserlich  angewendet  wirkt  die  Seife  in  wäfs- 
riger  Auflösung  auf  die  Haut  gelind  reizend,  die  Thätigkeit  der- 
selben befördernd  und,  nachdem  sie  eingesogen,  auflösend  auf 
das  Lymphdrüsensystem,  krampfstillend,  die  Faser  entspannend. 
Die  angegebene  Wirkung  wird  durch  den  Einflufs  des  warmen 
Wassers,  als  Waschungen  und  Bäder  mit  Seifenwasser,  um  ein 
Bedeutendes  erhöht.  — Für  den  ftufaerlichen  Gebrauch  zieht 
man  folgende  Seifenarten  inAnwendung:  Sapo  viridis,  grü- 
ne Seife,  aus  Hanf-  oder  Leinöl,  Sapo  niger,  schwarze 
Seife,  aus  Fischthran  nnd  Kali  bereitet;  beide  sind  schmierig, 
dünn,  übelriechend  und  reizen  die  Haut  ziemlich  bedeutend; 
Sapo  domestiens,  Hansseife,  Talgseife,  aus  Natron- 
lauge nnd  Talg  bereitet.  Als  kosmetische  Seifen  führt  die  Ph. 
Bor.  auf;  Sapo  aromaticus  pro  balneis,  bestehend  aus 
Sap.  hispän.  alb.  ^jv,  Amyli  §jj,  Rad.  irid.  flor.  ^j,  Bals.  pe- 
ruv.  gutt.  vjj,  Ol.  bergamotf.,  citri,  lavandl.  ä3  nnd  Sapo 
co-smeticus,  Schönheitsseife,  bestehend  aus:  Sap.  his- 
pan.  alb.  Jjjj,  Rad.  irid.  flor.  §j,  Ol.  lavandul.  3(?>  Ol.  bergam. 
3j,  Aq.  rosarnm  q.  s.  um  zur  Seifenjtugel  geformt  werden  zu 
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können.  — Die  Formen,  in  welchen  die  Seife  in  Anwendnng 
gesetzt  wird,  sind  Stuhlzäpfchen,  gewöhnlich  aus  reiner  Seife, 
seltener  in  Corapositionen;  Kataplasmen,  Linimente  und  Sal- 
ben ; Klystiere  (5jj  — jv  etwa  in  Verbindung  mit  Leiuöl,  Koch- 
salz, Glaubersalz,  Chamillenaufgufs);  Bäder  (zu  einem  allge- 
meinen 'üjj  — jjj,  von  der  schwarzen  Seife  weniger).  — Die 
Krankheiten,  gegen  welche  die  Seife  hauptsächlich  in  Ferm 
von  Bädern  in  Anwendung  gesetzt  wird,  sind:  Skrofeln,  Gicht, 
Unterleibsstocknngeu,  chronische  Hautkrankheiten,  Reizbar- 
keit der  Nerven,  Steifheit  der  Glieder,  Atonie  der  Hautfunction. 
Gegen  die  Krätze  hat  sich  besonders  die  grüne  Seile  heilsam 
bewiesen,  welche  theils  für  sich  (Pfeufer,  Sicherer)  theils 
mit  andern  Stoffen  in  Verbindung  (grüne  Seife  und  Theer  8Sj 
Fricke,  grüne  Seife  2 Theile,  Schwefel  1 Th.,  Horn)  auge- 
wendel  wird.  Ferner  empfiehlt  man  die  griine  Seife  als  Wa- 
schung bei  Kopfgrind  (E  be  rmai  er),  die  weifse  Seife  bei  leich- 
teren Verbrennungen  (nachdem  grofse  Blasen  vorher  durch  Ein- 
stiche entleert,  geschabte  weifse  Seife,  mit  etwas  Wasser  zu 
einem  steifen  Teige  gemacht  und  messerrückendick  anf  weiche 
Leinwabd  gestrichen,  anf  die  verbrannte  Stelle  und  deren  Um- 
gebung zu  legen  und  den  Verband  2 — 8 Tage  laug  alle  18  — 
24 Stunden  vorsichtig  zu  erneuern,  Reisig);  gegen  Panaritium 
als  lokale,  warme  Seifenbäder,  um  za  reinigen  und  zu  entspan- 
nen. — Das  Linimentum  saponis  compositum  ist 
e'me  Verbindung  von  Seife  mit  verschiedenen  andern  wirksamen 
Arzneistoffen,  vorzüglichOpiom  and  Kampbor  und  einigen  äthe- 
rischen Oelen.  Unter  obiger  Bezeichnung  existiren  viele  Vor- 
schriften z.  B.  Sapon.  alb.  Jjjj,  Alkohol  Jxvj,  Camphor.  Jj,  filtra* 
— Saponis  dnri  Jjj,  Spir.  tnrionum  pini  Uj,  Camphor.  JjJ,  Ol. 
rorismar.  aeth.  5j  filtra.  — Vermöge  ihrer  Bestandtheile  wir- 
ken sie  reizend,  zertheilend,  schmerzstillend.  F.Rupp. 

SARCOCELE  (von  das  Fleisch,  der  Bruch), 

Hernia  carnosa , der  Fleischbruch.  Die  neuere  Chirurgie 
benutzt  diesen  Begriff  nicht  zur  Bezeichnung  aller  im  Hoden 
vorkommenden  Degenerationen , sondern  schliefst  den  Krebs, 
den  Markschwamm,  die  nach  acuten  Entzündungen  entstehen- 
de Verhärtnng  nnd  die  tuberkulöse  Entartung  des  Hodens  ans 
und  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  die  durch  allmählig  ia 


DigKized  by  Google 


SARCOCKLB. 


289 


das  Parenchym  erfolgende  Ablagerung  coagulabler  Lymphe  be- 
diuglc  Entartung,  wodurch  die  Substanz  des  Hodens  ein  ileisch- 
ühulicbes  Ansebu  bekommt.  Ursprünglich  ist  die  Sarcocele 
eine  blofse  Hypertrophie  des  Hodens,  oft  ohne  deutliche  Eut- 
züudungssyinplome  alltnählig  entstanden.  In  diesem  Zustande 
weicht  der  krauke  Hode  von  dem  gesunden  nur  durch  das  grös- 
sere Volumen  ab,  ohue  eine  dichtere  Consistenz,  gröfsere  Härte, 
Unebeuheitcu,  Schmerzen  beim  Druck  u.  s.  w.  walirnehmeu  zu 
lasseu.  Bei  weiterer  Verbreitung  dieses  abnormen  Vegetations- 
processes  werden  jedoch  die  Albuginea  und  später  selbst  die 
Sehcidenhüute  iu  den  Kreis  der  abnormen  Ablagerung  gezogen, 
wodurch  die  äufserc  physische  Beschaffenheit  eine  andere  wird. 
Verwachsen,  wie  es  sclteuer  geschieht,  die  Hüllen  des  Hodens, 
so  stellt  er  eine  harte,  pralle,  bald  glatte,  bald  höckerige  Ober- 
fläche dar  und  veranlafst  durch  seine  Schwere  eiuen  lästig  wer- 
denden Schmerz,  besonders  wenu  die  Entartung  sich  auf  den 
Nebenhoden  und  den  Sanmcustrang  fortgepflauzt  hat.  Findet 
diese  Verwachsung  der  Häute  nicht  Statt,  so  erfolgt  um  den  Ho- 
den herum,  als  symptomatisches  Leideu,  eine  vermehrte  Abson- 
derung einer  serösen  Flüssigkeit  und  so  entsteht  dicH  yd  rosnr- 
cocele.  Die  Geschwulst  fühlt  sieh  dann  prall,  elastisch  und 
fluctnircnd  an,  läfst  aber  in  der  Tiefe  und  an  dem  ohern  Theile 
der  hinteru  Fläche  den  harten  Hoden  durchfühlen.  Der  Zeit- 
raum, in  welehem'dieser  Prozefs  verläuft,  kann  eine  sehr  ver- 
schiedene Länge  haben;  oft  bleibt  der  Krankheitszusland  auf 
diesem  Entwicklungsgrade  stehen  und  ein  solcher  node  wurde 
die  ganze  übrige  Lebenszeit  ohne  weiteren  Nachlheil  getragen. 
Entwickelt  sich  die  Krankheit  aber  weiter,  woran  zum  Theil 
eine  zweckwidrige  reizende  Behandlung,  die  Einwirkung  me- 
chanischer oder  allgemeiner,  im  Körper  bestehender  Ursachen 
Schuld  sein  kann,  so  wird  die  ursprüngliche  Textur  des  Hodens 
immer  mehr  verdrängt  und  die  Substauz  desselben  stellenweise 
in  eiue  knorpelartige  oder  speckartige  Masse  verwandelt,  die 
am  Ende  sich  im  ganzen  Organ  vortindet  und  die  mannigfach- 
sten Formen  von  Entartung  nachweist.  Für  diese  Zustände  hat 
inan  die  Begriffe  Chondroccle  und  S t c a t occl e bestimmt, 
und  wenn  die  Geschwulst  sich  wie  Knochen  anfühlt,  so  nauute 
inan  sie  Osteocele.  Diese  knorpel-  und  knocbenarlige Härle 
Uintittl  Handwörterbuch,  Bd.  IV.  19 
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geht,  wenn  eie  in  seltenen  Fällen  vorkommt,  immer  von  der  Toni, 
ea  albuginea  des  Hodens  oder  von  der  Scheideuhant  ans.  Wir- 
ken jene  oben  angegebenen  Momente  fort  und  stellt  sich  in  diesen 
indnrirten  nnd  degencrirten  Massen  eine  Entzündnng  ein,  so 
kann  selbst  in  Folge  einer  bösartigen  Uleeration  ein  Aufbrach 
erfolgen  and  sich  ein  dem  Krebse  ähnliches  Leiden  entwickeln, 
ohne  jedoch  dieses  zn  sein  (vgl.  Cancer  testieuli).  Dieser  Ver- 
lauf wird  die  in  Rede  stehende  Krankheit  von  dem  Krebse,  dem 
Markschwamm,  dem  Fungus  testieuli  und  der  reinen  Hrdrocele 
nnterscheiden  lassen.  — lieber  das  Zustandekommen  dieser 
Degeneration  des  Hodens  weifs  man  sehr  wenig.  Die  Schule 
führt  die  gewöhnlichen  änfsern  mechanischen  Momente  uud  die 
Einwirkung  specifischer  Ursachen  z.  B.  der  Skrofeln,  der  Sy- 
philis, einer  unterdrückten  Urethritis  u.  s.  w.  an,  aber  oft  weifs 
der  Patient  von  allem  diesen  eben  so  wenig,  als  der  mit  Schwäm- 
men uud  Krebs  behaftete  Kranke.  Die  Tuberkulosis  des  Ho- 
dens, ein  Symptom  der  Skrofeln,  und  die  Vcrhärtuug  des  Tes- 
tikels  nach  einer  Urethritis  können  bestehen,  ohne  Sarcocele 
zn  sein  und  zn  werden. 

Die  Heilung  eines  Fleischbrnches  ist  nur  im  Entstehen  mög- 
lich; bis  zu  einer  bestimmten  Höhe  gediehen,  widerstrebt  die 
Krankheit  der  Wirksamkeit  unsrer  kräftigsten  Heilmittel,  be- 
sonders wenn  die  Textur  des  Hodens  schon  verdrängt  ist  und 
der  Nebenhoden  und  der  Saamenstrang  in  Mitleidenschaft  gezo- 
gen sind.  Die  Exstirpation  des  Hodens  erhielt  auch  nicht  im- 
mer das  Leben,  denn  wenn  constitutionelle  Verhältnisse  obwal- 
teten, brachen  andere  wichtige  organische  Krankheiten  aus 
oder  der  Patient  starb  an  einem  allgemeinen  Siechlhum.  — Ist 
eine  offenbare  Ursache  nnchznweisen,  so  suche  man  sie,  inso- 
fern es  möglich  ist,  zn  entfernen  nnd  demgemäfs  die  Behand- 
lung einzurichten.  Sind  Spuren  eines  Entzündungsprozesses 
vorhanden,  so  beschränke  man  ihn.  Im  Allgemeinen  kann  man 
sich  von  der  örtlichen  und  allgemeinen  Anwendung  kräftiger, 
die  Resorption  bethiitigender  uud  die  Vegetation  umstimmeuder 
Mittel,  die  dem  constitutioneilen  Verhältnisse  und  den  Kräften 
des  Patienten  angepalst  werden,  Etwas  versprechen.  Hierher 
gehören  örtlich  die  Einreibungen  von  grauer  (Quecksilbersalbe, 
von  Unguentum  kali  hvdrojodici,  das  Entwickeln  des  TeslikcU 
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in  Emplastr.  hjdrargyri  oder  Empl.  gontmi  ammon.  cum  aceto 
scillil.  parat.  Innerlich  empfehlen  sich  methodisch  gebrauchte 
Laxir-  oder  Brechmittel,  Spongia  tosta,  Carbo  animalis,  Sal- 
miak in  steigender  Gabe,  das  Z i 1 1 ui  a n nsche  Decoet,  das  Kali 
oder  Nalrom  hydrojodicum  (so  3j  — jj  in  ^vj  Aq.  dcstill.  gelöst 
und  täglich  xu  3 bis  4 EfslöfTe!  gereicht),  die  Inunctionskur. 
Die  von  v.  Walther  und  Mauaoir  empfohlne  Unterbindung 
der  Art.  spermatica  hat  im  Stiche  gelassen,  denn  man  vermochte 
nicht  durch  diese  Operation  dem  Testikel  alles  Ernährungsma- 
terial  abzuschneiden;  die  Castration  verspricht  nur  einigen  Er- 
folg, wenn  die  Entartung  nicht  zu  weit  gediehen,  noch  keine 
Rückwirkung  auf  den  Organismus  erfolgt,  die  Krankheit  durch 
äufsere  Ursachen  entstanden  und  der  Saamenslrang  nicht  bis 
in  den  Unterleib  hinein  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 

Aufser  den  von  Pott,  Warner,  B,  Bell  und  Benedipt  unter 
Hydrocele  Bd.  II.  S.  856  a.  Schriften:  J.  Delonnes  Abh.  vom 
Wasserbruche  u.  s.  w.  A.  d.  Fr.  von  C.  H.  Spohr.  Schwein- 
furt  1786.  — Larrey  med.  chir.  Denkwürdigkeiten.  Bd.  1. 
192.  595.  — Maunoir  nouv.  methode  de  traiter  Ie  sarcocele. 
Gendve  1820.  — A.  Coojier  die  Kranklieiten  des  Hodens.  A. 
d.  Kngl.  Weimar  1836.  A.  L Richter 

SARCOMA  (von  das  Fleisch),  Tumor  sarcomato- 

sus,  Eeccrescentia  carnosa,  die  T'/eischgcsc/iutuht,  zuweilen 
auch  Sarcoscinhus  genannt.  Man  versteht  hierunter  iheils 
rothe,  geföfsreiche,  dem  Fleische  daher  gleichende  Geschwülste 
oder  Auswüchse,  d.  h.  Pseudorganisationen  oder  Afterbildungen, 
wie  die  Polypen,  die  Epulis  u.  s.  w. , theils  die  Degeneration 
von  drüsigen  und  andern  Organen  in  eine,  dem  Fleische  ähnlich 
sehende  Masse.  Beide  Kraukbeitsformen,  die  eigentlich  von 
einander  getrennt  werden  müfsten  und  von  denen  jene  Sarcophy- 
ma,  diese  Sarcoma  genannt  werden  könnte,  beruhen  auf  einem 
mit  oder  ohne  Entzündung  zu  Stande  kommenden  abnormen  Ve- 
getalionsprocefs,  der  sein  Product  entweder  über  die  Gränzen 
des  Mutterbodens  hinaus  treibt  oder  es  in  das  Gefüge  eines  Or- 
ganes z.  B.  die  Brost,  deH  Testikel,  die  Ohrspeicheldrüse  u.s.  w. 
absetzt.  Benedict  (Klinische  Beiträge.  Brest.  1837.  S»  170) 
hat  den  Begriff  Sarkom  zum  generischen  für  eine  Menge  von 
Pseudorganisationen  u.  s.  w.  gemacht,  und  die  hicrbergezäbltcn 
Krankheiten  unter  zwei  Klassen,  das  gutartige  und  bösartige 
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Sarkom  subsnmirt.  Zu  jenem  zählt  er  das  Polypensarkom,  das 
zöllige  Sarkom,  das  gutartige  Knollensarkom,  das  Lipom  und 
die  Melanose;  zu  diesem  rechnet  er  die  Abarten  des  Skirrbus, 
das  Medullarsarkom  und  dos  Ringsarkom.  Wir  halten  uns  an 
die  begränzte,  oben  gegebene  Begriffsbestimmung.  Die  Unter, 
suchung  sarkomatöser  Organe  liefs,  wenn  die  Entartung  noch 
nicht  zu  weit  gediehen  war,  einen  faserigen  und  sehnigen  Bau 
aus  Streifen,  die  mehr  oder  weniger  den  Muskelfibern  glichen 
oder  mehr  knorpelnrtig  erschienen,  wahrnehmen.  Beim  Durch- 
schneiden  bleiben  die  Mündungen  vieler  Gefäfse  offen  stehen, 
die  unregelmäßig  vertheilt  sind.  Diese  fleischähnliche  Masse 
bildet  anfangs  einzelne  Knoten  im  Parenchvm  des  Organes,  in 
welchem  die  Degeneration  beginnt,  später  vergrößern  sich  die- 
selben und  lassen  die  Textur  des  Muttermundes  gänzlich  ver- 
schwinden, iudem  die  Substanz  des  behaftete))  Organes  mit  in 
den  Kreis  der  abnormen  Vegetation  gezogen  wird.  Die  fleisch- 
ähnliche  Beschaffenheit  bleibt  aber  in  der  Regel  nicht  lange  be- 
stehen, der  Prozeis  schreitet  weiter  vorwärts,  die  krankhafte 
Masse  erlangt  ein  faserknorpelartiges  Ansehn,  wird  dichter, 
speckartig  oder  erweicht  wie  Käse  und  wird  mit  Holen  ange- 
füllt, welche  blutiges  Serum,  Janche  u.  s.  w.  enthalten.  Wird 
eine  fortwährende  Reizung  durch  äufsere  oder  constitulionclle 
Momente  unterhalten,  so  kann  in  dem  degenerirten  Organe  eine 
Ulceration  mit  Aufbruch  erfolgen,  welche  durch  ihre  Bösartig- 
keit große  Aehnlichkeit  mit  der  carcinomalösen  gewinnt.  In 
seltenen  Fällen  tritt  Gangracn  auf,  immer  aber  wird  eine  sehr 
nachtheilige,  selbst  lebensgefährlich  werdende  Rückwirkung  auf 
den  Organismus  bemerkt.  — Als  U rsac b en  sind  zuweilen 
dyskrasische  Leiden,  soweit  uns  dieselben  bekannt  sind^zu  ent- 
decken, oft  auch  nicht,  wenngleich  anzunchmen  ist,  daß  der 
örtliche  abnorme  Dildnugsprozeß  der  Reflex  eines  im  Körper 
bestehenden  krankhaften  Zustandes  der  Digestion  und  Sangui- 
iication  ist.  Oertlich  wirkende  Ursachen  können  auch  allein 
oder  mitwirkend  die  sarkomatöse  Degeneration  befördern. — Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig,  da  die  Krank- 
heit in  der  Regel  das  Produkt  eines  Allgemeinleidens  ist,  uud 
da  alle  Mittel  ihre  Wirksamkeit  versagen,  wenn  die  Degenera- 
tion eine  bestimmte,  die  Textur  des  Organes  vernichtende  Ans- 
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bilduug  erreicht  hal.  Die  Behandlung  litufs  die  Steigerung  der 
absorhirenden  Thiitigkcit  mit  Rücksicht  auf  die  etwa  entfern- 
liarc  allgemeine  Ursache  zum  Zweck  haben.  In  dieser  Hinsicht 
und  in  Rücksicht  der  sogenannteu  Radicalkur  durch  Exstirpa- 
lion,  welche  häutig  ein  Lebeusverkürzungsinittel  wird,  sind  die 
Artikel  über  die  einzelnen  bierhergehörigen  Kraukheitsfonueu 
zu  vergleichen.  A.  L.  Richter. 

SARCOMA  SCROTI,  Sarcocelc  scroti  s.  Elephantiasis 
scroti , die  Elcischgeschwulsl  des  Hodensackes,  die  Krank - 
heit  von  Harbados,  sind  Synonyma  für  eine  lleischartige  De- 
generation des  Scrolums  d.  h.  der  Cutis  und  dessen  Zellgewebe 
oder  für  eine  solche  Geschwulst,  welche  sich  in  der  Hole  des 
Hodensackes  bildet,  die  Bedeckung  desselben  in  Mitleidenschaft 
zieht,  die  Hoden  und  Samncnslrüuge  jedoch  nicht  luitafticirt, 
denn  immer  wurden  dieselben  im  normalen  Zustande  angetrof- 
fen nud  nur  znweilcn  war  das  Zellgewebe,  welches  die  Gefiifse 
der  letzteren  verband,  mit  Serum  iulillrirt.  Diese  Geschwülste 
entwickeln  sich  nach  und  nach,  oft  im  Verlaufe  vieler  Jahre  und 
vergröfsern  sich  häutig  periodisch  unter  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildeten  acuten  Zufällen,  nachdem  sie  längere  Zeit  auf  glei- 
chem Standpunkte  beharrt  haben.  In  Egypten  ist  das  Uebel 
besonders  einheimisch,  wo  es  Larrey  und  Clot  oft  sahen; 
Letzterer  beobachtete  in  einzelnen  Städten  gleichzeitig  die  Ele- 
phantiasis anderer  Glieder  in  Menge.  Auch  in  Malabar  und 
Coromandel  ist  cs  nnzulreffcn.  Well  und  W a ts  o n beobach- 
teten es  in  Amerika,  Ruan  au  einem  19jährigeu Neger;  Roux 
und  Delpech  sahen  es  in  Frankreich  ; in  Deutschland  ist  cs 
selten.  Solche  Geschwülste  wogen  nach  den  genannten  Beob- 
achtern 15,  30  bis  60  l’fuud;  Clot  entfernte  eiu  Scroluin, 
welches  beim  Stehen  bis  auf  den  Roden  reichte,  die  Knie  des 
Kranken  auseinander  hielt,  23  Zoll  lang,  19  Zoll  breit  und  10 
Zoll  dick  war  und  nach  der  Exstirpation  1 10  Pfund  wog,  ob- 
gleich schon  viel  Serum  vorher  nusgellosseu  war.  Der  grofsen 
9 Zoll  betragenden  Läuge  und  Anschwellung  derSnamenstränge 
wegen  wurden  die  gesunden  Uudeu  mit  weggenominen.  Die 
Geschwulst  hing  an  derSchaam-  und  Mitlclllcischgegend  und 
enthielt  eine  gelbliche,  harte,  Gbriisc  und  unter  dem  Messer  kni- 
sternde Masse;  die  Haut  war  speckarlig,  hart  uud  dick,  das 
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darnnterliegende  Zellgewebe  i Zoll  dick,  gelappt,  mit  vielen 
Blutgcfäfsen  und  mit  bräunlichem  Serum  versehen,  ln  West- 
Indien  kommt  nach  Ch.  B e I l’s  Beobachtung  eine  ähnliche 
Krankheit  in  den  Bedeckungen  des  Penis  vor,  welcher  eine 
Lange  von  15  und  einen  Ümfang  von  10bisl2  Zollen' erreichen 
kann.  Larrey  und  C I o t sahen  dasselbe  Debet  an  einer 
grnfoen  Schaamlippe,  welche  25  Pfund  wog. 

Diagnose.  Diese  Geschwülste  entstanden  häufig  nntcr 
Fiber,  Erbrechen,  Kopfschmerzen  und  entzündlicher  Anschwel- 
lung, welche  letztere  nach  dem  Anfhftren  der  Schmerzen  fort- 
dauert und  dann,  so  lange  sie  nicht  durch  ihr  Gewicht  lästig 
wird,  weiter  keine  Beschwerden  veranlafst.  Die  Form  der  Ge- 
schwulst ist  sehr  verschieden,  häufig  bimförmig;  die  Oberfläche 
mehr  oder  weniger  unebeu , stellenweis  härter  oder  weicher, 
selbst  scheinbar  fluctuirend,  beim  Druck  nicht  schmerzend.  Die 
Temperatur  ist  nicht  überall  gleich.  Die  äufsere  Haut  zeigte 
auch  Abweichungen,  oft  war  sie  dunkelgrau,  mit  Furchen  und 
Erhabenheiten,  stcllenweis  hart  oder  mit  varicösen  Venen  be- 
setzt. Die  Epidermis  wies  oft  eine  herpetische  Beschaffenheit 
Bach.  Bei  grofser  Ausdehnung  der  Geschwulst  verschwindet 
der  Penis  gänzlich  und  der  Urin  (liefst  dann,  bevor  er  entleert 
werden  kann,  durch  einen  mehrere  Zoll  langen  Kanal  ab,  der 
durch  die  ausgedehnte  und  in  sich  selbst  nmgeschlagene  Haut 
der  Ruthe  gebildet  wird;  häufig  veranlafst  dies  Excoriationen. 
Auch  wird  im  späteren  Verlauf  das  Gehen  sehr  behindert  und 
eiBe  lästig  werdende  Zerrung  an  den  Saamensträngen  veranlafst. 
— Ueber  die  Aetiologie  weifs  man  nichts  Bestimmtes.  In 
einzelnen  Fällen  litten  die  Patienten  gleichzeitig  an  Elephantia- 
sis andrer  Glieder.  Entartete  Syphilis  soll  zuweilen  bestanden 
haben.  In  Egypten  soll  die  Verkältung  des  Hodensackos,  be- 
sonders durch  den  Mifsbranch  der  kalten  Waschungen,  zn  de- 
nen der  Mnselmann  durch  Religionsgcsctze  veranlafst  wird, 
eine  Ursache  abgehen.  — Prognose.  Die  Krankheit  kann 
lebensgefährlich  durch  die  Operation  werde»,  welche  sehr  wich- 
tig und  eingreifend  ist;  jedoch  bestehen  auch  viele  Fälle  von 
Heilung,  die  selbst  in  Clo t’s  Fall  erfolgte.  Was  aus  dieser 
Hypertrophie  wird,  wenn  sie  sich  überlassen  bleibt,  ist  nicht 
durch  Erfahrung  nnebgew iesen,  — Behandlung.  Die  ge- 
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wohnlichen  aufliisenden  Mittel  nützen  nichts;  die  Quecksilber  - 
nnd  besonders  die  lonnctionskur,  vielleicht  anch  das  Kali  hr- 
drojodicum  nnd  das  Zi  ttma n n sehe  Dekokl  dürften  bei  Ent- 
steh« ug  der  Krankheit  etwas  leisten;  beiin  Obwalten  entzünd- 
licher Zufälle  möchten  strenge  Diät,  der  wiederholte  Gebrauch 
von  Blutigein,  kalte  Fomentalionen,  Einreibungen  Ton  Queck- 
silber- nnd  Jodsalbe  und  methodisches  Purgiren  durch  Vermeh- 
rung der  Absorption  die  Ausbildung  der  Degeneration  beschrän- 
ken und  vielleicht  gänzlich  rückgängig  machen.  Leisten  diese 
Mittel  nichts,  so  soll  man  zeitig  znr  Operation  schreiten,  be- 
vor die  Saamenstränge  durch  die  Zerrung  der  Geschwulst  aus- 
gedehnt nnd  in  Mitleidenschaft  gesogen  werden  und  dieCntis  zu 
sehr  degenerirt;  denn  um  den  Penis  nnd  die  Testes  bedecken  zn 
können,  mnfs  sie  noch  einen  bestimmten  Grad  von  Vitalität  be- 
sitzen. Für  diese  Operation  lassen  sich  keine  bestimmten  Re- 
geln geben;  jedoch  mufs  die  erforderliche  Raut  znr  Bedeckung 
jener  Organe  erspart  werden,  deren  Verletzung  man  zu  vermei- 
den hat,  und  weshalb  man,  nm  die  Richtung  der  verborgen  lie- 
genden Harnröhre  anfznfinden,  vorher  einen  Katheter  in  dieselbe 
fuhrt.  Die  Unterbindung  vieler  Gefüfse  machte  sich  oft  bei  die- 
ser Operation  nnlh  wendig. 

Larrey  Möm.  de  chir.  mitit.  etc.  T.  II.  S.  110.  Paris  1812.  — 
v.  Graefe’s  und  v,  Waltber's  Journ.  f.  Chir,  u.  Augenldkde. 
B<i.  fl,  Heft  4,  S.  649.  — Helpech  Chirurgie  clin.  de  Mont- 
pellier. Vol.  fl.  1828-  — Cfot  ffist.  d'uoe  tumeur  eleph.  du 
scrotmii  etc.  Marseille  1830.  A.  L.  Richte  r. 

SARCOMA  TUBERCULATUM,  das  Knollen  - oder  Kno- 
ten- Sarcom,  Eine  seltene  nnd  leicht  fürSkirrhus  iu  haltende 
Krankheit, die  in  den  Decken  des  Unterleibes  and  der  Zunge  beob- 
achtet, ihrer  Natur  nach  aber  noch  wenig  bekannt  ist.  Es  stellt 
eich  in  Gestalt  runder  Tuberkeln  von  derGröfse  eines  Tauben- 
eies und  darüber  dar,  zeigt  eine  salnrirte  Farbe,  ist  ziemlich 
hart  und  veranlafst  eine  Verdünnung  der  hedeckenden  Haut, 
welche  durch  interstitielle  Aufsaugung  endlich  getrennt  wird  nud 
den  Knoten  hervortreleu  läfst.  Oft  sind  mehrere  isolirt  stehende 
Knoten  vorhanden,  die  eine  bestimmte  Gröfse  nicht  überschrei- 
ten, Die  im  Verlauf  der  Zeit  eintretende  Ulceration  ist  gutarti- 
ger Natur  nnd  hat  milder  imSkirrhus  sich  entwickelnden  kein« 
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AehulicMceit,  Die  Exstirpation  wurde  stets  mit  Erfolg  ge- 
macht. 

T.W.  G.  Benedict  klin.  Beitr.  Brest.  1837.  S.  1T8.  A.L,  nicht  er.  . 

SARCOMPHALOS  (von  trorpf,  das  Fleisch,  ouepakog,  der 
Nabel)  nennt  man  eine  fleischarlige  oder  fnngöse  Geschwulst  am 
Nabel,  wie  man  sie  besonders  nach  dem  Abreifsen  nnd  nach 
verspätetem  Abfallen  des  Naholstrangs  bisweilen  als  einen  klei- 
nen, rothea,  eiternden,  leichtblulenden  und  gestielten  Answochs 
bemerkt,  zu  dessen  Entfernung  man  gelinde  Aetzmittel,  worun- 
ter besonders  Calomel  empfohlen  wird,  nnd  wo  sie  nicht  ansrei- 
chen, das  Abbinden  mit  einem  seidnen  Faden  anwendet. 

SARC0S1S  BULBI’OCULJ,  Sarcoma  b.  o c.  Es  kommen 
an  der  vordem  Fläche  des  Angapfels,  von  der  Conjnnctiva  ans- 
gehend, schwammige,  fleischartige  Auswüchse  vor,  welche  von 
verschiedener  Natur  sind.  Dieselben  gehören  bisweilen  zu  den 
bösartigen  Schwämmen  nnd  es  ist  durch  Thatsachen  erwiesen, 
dafs  sich  der  wirkliche  Mark-  und  Blntsehwamra  von  der  Con- 
. juncliva  aus  entwickeln  kann;  dieser  zeigt  sich  in  dnnkelrothen 
Geschwülsten,  die  vorzüglich  vom  ümfange  des  Bulbus  her 
zwischen  ihm  und  den  Lidern  hervorwnehern,  conglomerirt  er- 
scheinen, sehr  zu  Blutungen  geneigt  sind,  bald  sehr  schmerz- 
haft nnd  gegen  die  Berührung  empfindlich  werden  nnd  dnreh 
diese  Umstünde,  sowie  durch  den  Uebergang  in  Ulceration  und 
Zerstörung,  überhaupt  durch  den  dem  Markschwamm  eigen- 
Ihümlichen  Verlauf  und  das  Mitleiden  der  Constitution  sich 
anszeichnen.  — Aufserdem  kommt  eine  sarkotnaliise  Entartung 
der  Conjnnctiva  vor,  wplche  an  sich  gutartig  ist  und  unter  dem 
, Namen  Sarcösis  ocnli,  Fungns  c o n j n n ct  i vnc,  von 
Beer  als  Exophthalmia  fnngosa  *)  beschrieben  wird. 
Hierbei  bilden  sich  an  der  Conjnnck  sclerot.  schwammige  Atif- 
wnlstnagen , welche  in  verschicdne  Wülste  abgclheilt  erschei- 
nen, weich,  schmerzlos,  blafsroth  nnd  zn  Blutungen  geneigt 
sind,  sich  über  die  Cornea  hernbcrlegen  und  diese,  die  höchst 
»eiten,  wenn  je  dieselbe  Entartung  ihres  Ucberzugs  erleidet, 

Was  -Tiingken  als  Kxoph  fnngosa  beschreibt , bat  mit  dem  Zu- 
stande, welchen  man  narb  Beer  jetzt  übelall  darunter  versteht, 
nichts  getuein,  sondern  ist  ein  bösartiger  Fungus  der  Orbita. 
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wohl  aber  manchmal  pannös  wird,  verstecken,  sich  hei  höherem 
Grade  auch  auf  die  Conj.  palpebr.  ansdehnen  und  leicht  so  be- 
trächtlich werden,  dafs  die  Augenlider  sic  nicht  mehr  zu  bedek- 
ken  vermögen,  ja  selbst  die  Gröfse  einer  Faust  erlangen  kön- 
nen. Wenn  die  Wucherung  den  äufsern  Einflüssen  blos  steht, 
so  bekommt  sic  einen  Ueherzng  von  einer  braunen,  ungleichen 
Krnsle,  deren  Ablösung  Blutungen  zur  Folge  hat,  durch  welche 
der  Umfang  der  Wucherung  vorübergehend  vermindert  wird; 
nllmuhlig  wird  diese  unempfindlicher,  körnig  und  härtlieh.  — 
Gewöhnlich  entsteht  die  Sarcosis  bulbi  aus  Blennorrhöen,  wel- 
che vernachlässigt,  anhaltend  mit  erschlaffenden  Dingen  behan- 
delt wurden,  oder  bei  laxen,  phlegmatischen,  dvskrasischen  Per- 
sonen bestehn.  Sie  läfst  sich  beseitigen,  doch  bleibt,  wenn  die 
Cornea  nicht  mehr  gesund  ist,  eine  leichte  Trübung  derselben, 
wenn  die  Conj.  palpebr.  Aulheil  nahm,  ein  Symblepharon  zu- 
rück, und  je  länger  die  Sarkose  bestand,  je  mehr  für  ihre  Ent- 
stehung oder  Fortdauer  allgemeine  Ursachen  wirksam  waren, 
desto  mehr  ist  sie  zu  Recidiven  geneigt.  Uuler  dem  Einflüsse 
örtlicher  Schädlichkeiten  und  ungünstiger  coustitutioneller  Ver- 
hältnisse kann  die  Entartung  in  Verschwärung  übergehn  und 
diese  sogar  einen  carciuomalösen  Charakter  aunehmen,  der  sich 
alsdann  durch  Schmerzhaftigkeit,  warzenartige  Beschaffenheit, 
Harte  und  rasches  Hervorwuchern  der  Wülste  zu  erkennen  gibt. 
Alseine  zweite  Art  des  Fungus  conjunct.  beschreibt  Macken- 
zie einen  Schwamm,  welcher  hauptsächlich  von  der  Conjunct. 
der  Lider,  besonders  des  oberen  entspringt,  gallertartig,  hell- 
gelb oder  bräunlich  ist  nnd  eine  beträchtliche  Gröfse  erreichen 
kann.  Sowohl  diese,  wie  die  erste  Art  des  Schwammes  soll 
nach  Mackenzie  durch  Druck  nicht  blos  den  Bulbus  zerstö- 
ren, sondern  selbst  die  Knochen  der  Orbita  affleiren  und  den 
Patienten  durch  Fibor  tödten  können.  — Die  Behandlung  ist 
bei  den  geringeren  Graden  der  Sarkose,  wie  bei  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe und  dem  mit  letzterer  verbundenen  Pannus;  wo  die 
örtlichen,  umstimmenden  Mittel  nicht  hinreichen,  mnfs  man  die 
Aufwulstung  wiederholt  mit  Höllenstein  ätzen  nnd  wenn  dieselbe 
schon  sehr  grofs  ist,  dann  exstirpirt  man  sic.  Man  fafst  sio 
mit  einem  spitzen  Haken  und  trennt  sie  unter  fleifsigem  Auf- 
träufeln vou  kaltem  Wasser  mit  dem  Messer  von  der  Scicroticg 
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ab,  ohne  diese  zu  verletzen,  nachdem  man  auch  nötigenfalls, 
um  Raum  za  gewinnen,  die  aufsere  Commissur  der  Augenlider 
gespalten  hat,  die  nach  beendigter  Operation  dDreh  die  blutige 
Nath  wieder  vereinigt  wird.  Sind  Reste  geblieben,  so  wendet 
inan  zu  ihrer  Zerstörung  Höllenstein  an,  eben  so  hei  Recidiven, 
zu  deren  Verhütung  man  innere  Ursachen  des  Uebels  bekäm- 
pfen und  wiederholte  Abführmittel  oder  ein  Haarseil  im  Nacken 
in  Gebrauch  ziehen  mufs.  — Hat  die  Sarkose  eine  bösartige 
Beschaffenheit  angenommen,  so  exstirpire  man  den  Bulbus,  was 
nicht  zu  spät  ausgeföhrt,  mit  guter  Prognose  geschieht. 

Es  bilden  sich  anch  sarkoraatöse  Excrescenzen  auf 
der  Hornhant,  welche  nach  Wardrop  manchmal  angebo- 
ren sind,  öfter  in  einem  hoben  Grade  vonPannns  oder  in  Horn- 
haotgeschwüren,  besonders  skrofulösen,  ihren  Ursprung  neh- 
men, sich  wie  die  Carnnenlac  (s.  d.  Art.)  verhalten,  aber  in 
einzelnen  Fällen  ansehnlich  grofs  werden,  selbst  wie  ein  Hüh- 
nerei, and  dann  exstirpirt  werden  müssen.  Blazins. 

SCABIES,  Psora,  Krätze,  sind  Ausdrücke,  mit  denen  man 
früher  jeden  Hautansschlag  bezeichnele,  welcher  mit  mehr  oder 
weniger  heftigem  Jncken  verbunden  war  und  somit  den  Kranken 
zum  Kratzen  zwang.  Die  dadurch  gesetzte  Verwirrung  ist  anch 
jetzt  noch  keineswegs  ganz  beseitigt,  ebschon  durch  die  Be- 
mühungen der  Wil lauschen  Schule  eine  nicht  unbeträchtliche 
Anzahl  mit  der  Scabies  znsammengeworfener  Hautkrankheiten 
davon  getrennt  nnd  anderweitig  im  System  untergebraeht  sind  3 
denn  einzelnes,  der  Scabies  Fremdes  findet  sich  anch  jetzt  noch 
dabei,  während  Anderes  mit  Unrecht  davon  verwiesen  ist.  Selbst 
über  die  Stelle,  welche  die  Krätze  im  Sjstem  einnekmen  soll, 
ist  man  nicht  einig,  da  W i 1 1 a n und  B a t e m a n sie  zu  den  Pu- 
steln, Biet  t,  Rajer,  Blasius  n.  A.  zu  den  Vesienlis  stellen. 
Andere  wiederum  zu  den  Papeln  gerechnet  wissen  wollen.  Der 
Grund  dieser  Ungewißheit  liegt  offenbar  darin,  dafs  die  ver- 
schiedenen Beobachter  verschiedene  Entwickeluagsstnfen  des 
Ausschlags  als  wesonliiehes  Merkmal  der  Farm  betrachteten, 
was  um  so  leichter  geschehen  mufste,  als  es  selten  gelingt, 
einen  ungestörten  Verlauf  dieser  Hautaffektion  zu  beobachten. 
Meistens  erhält  der  Arzt  erst  nach  längerer  Dauer  das  Uebel 
zur  Behandlung,  und  daun  ist  entweder  durch  den  Gebrauch 
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änfserlicher  Arzneimittel  oder  durch  das  nicht  zu  vermeidende 
Kratzen  der  Charakter  des  Ilantleidens  längst  verwischt  oder 
getriiht.  Willan  nnd  Bäte  in  an  stellen  folgende  Formen 
auf:  Scabies  papnliformis,  Ivmphalira,  piirulenta  und  cachec- 

tica,  welche  Biett,  Raver,  Green  u.  A.  alter  mit  Recht  al? 
hlofsc  Modifikationen  hetrachlcn.  Alikert,  welcher  neuer- 
dings eine  eigne  Gruppe,  Dermatoses  scahiosae,  aufstellte,  wo- 
hin er  Scabies  and  Prurigo  rechnet,  nimmt  3 Arten  der  Krätze 
an:  Scabies  exquisita,  spuria  nnd  pecoriua.  Es  ist  dies  die 
Einthcilung  der  meisten  altern  Aerzte,  welche  eiue  Scabies 
vera  und  spuria  unterschieden,  und  zur  letztem  die  Sca- 
bies syphilitica,  scorbutica,  scrofulosa,  arlliri- 
tica,  herpetica,  gastrica,  plethorica,  sowie  die  cri- 
tica  rechnen,  woraus  W illau  zum  Theil  seiue  Sc.  cachec- 
tica  bildete. 

Der  Vertan f der  Krätze,  welche  sich  in  Folge  einer  Stattge- 
habten Ansteckung  bildet,  nnd  nur  hierüber  wissen  wir  etwas 
Bestimmtes,  ist  folgender:  An  der  mit  dem  Coutaginm  in  Be- 
rührung gekommenen  Hantstelle  empfindet  der  Kranke  Jucken 
and  Prickeln  nnd  bemerkt  eine  mit  Hitze  verbundene,  leicht  ge- 
steigerte Röthe  in  Flecken  oder  Streifen,  auf  denen  nun  kleine, 
weifse,  barte,  zngespitzle,  das  Niveau  der  Haotfläche  wenig 
überragende  Papeln  entstehen;  die  Flecke  verschwinden  jetzt 
oder  bilden  (ich  vielmehr  zn  etwas  donklern  Halonen  nm,  die 
aber  auch  bald  bleichen.  Die  Papeln  entstehen  dadurch,  dafs 
die  Hautdrüsen,  welche  das  Krätzcontaginm  aufnehmen,  hei 
▼erschlossenen  Ausfübrungsgängen  ihre  Sekretionsthäligkeit 
etwas  erhöhen , nm  das  Contagiom  einzuhiillen.  Drückt  man 
daher  jetzt  nach  Al  bin  Gras  Beobachtungen  die  Papeln  stark, 
so  erscheint  anfangs  etwas  Hauttalg,  später,  wo  die  Sekretion 
schon  anfängt,  verändert  zn  werden,  nnd  das  Sekret  die  Spitze 
der  Papel  in  Gostalt  eines  mit  blofsen  Augen  kaum  bemerkba- 
ren Bläschens  ausdehnt,  eine  geringe  Menge  gelblich- weifscr 
Lymphe,  welche  zn  einer  kleinen,  grünliohen  Kruste  vertrock- 
net; wird  die  Papel  aber,  wie  so  hänfig  wegen  des  fortgesetzten 
lästigen  Juckens  zerkratzt,  so  vermischt  sich  mit  dem  Sekrete 
der  Hautdrüse  eine  geringe  Menge  Blut  nnd  dio  Krusten  wer- 
den schwärzlich;  cs  entzünden  sich  die  nächsten  Lymphgcfäfse 
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und  umgeben  die  kralligen  Stellen  in  Gestalt  von  rothen  Strei- 
fen. Nicht  selten  bleibt,  unter  später  in  nennenden  Bedin- 
gungen, die  Entwickelung  der  Scabies  entweder  im  Garnen 
oder  an  einseinen  Stellen  auf  dieser  Stofe  der  Ausbildung  ste- 
hen und  stellt  dann  die  Scabies  papnliformis  W.,  Sca- 
bies sicca,  trockne  Krätse,  Prurigo  scabida  Schön- 
te in’s,  sowie  überhaupt  einen  grofsen  Tbeii  der  Fälle  Ton  Pru- 
rigo senilis  (vgl.  d.  Art.)  dar.  Das  Bläschen  auf  der  Spitze  ver- 
schwindet  dann  gewöhnlich  auch  sehr  bald  wieder  nnd  man  be- 
merkt nnr  die  oben  beschriebenen,  meist  jetzt  etwas  härtlicher 
werdenden  Papeln.  Schreitet  dagegen  die  Entwickelung  der 
Hautaffektion  fort,  so  wird  das  Sekret  der  Dritten  immer  flüs- 
siger, immer  stärker  durch  die  den  Drüsen  eigenthümliche,  pe- 
ristaltische Bewegung  nach  nnfsen  gegen  die  verschlossene 
Mündung  getrieben,  das  früher  kaum  angedentete  Bläschen  er- 
hebt sich  znr  dentlich  sichtbaren  Vesicnla,  deren  meist  noch 
harter  Grand  die  Drüse  selbst  mit  ihrem  noch  consislentern  Se- 
kret abgibt.  Der  Bläscheninbait  stellt  eine  wäfsrige,  durch- 
sichtige, ins  Gelbliche  spielende,  scharfe  Flüssigkeit,  welche 
die  umgebenden  Therle  wohl  selbst  corredirt  und  einen  eigen- 
thümiichen,  schimmlichten  Geruch  verbreitet,  dar.  Nach  Gras 
entleert  das  Bläschen  beim  Druck  stets  mehr,  als  man  seinem 
Rauminhalte  nach  erwarten  sollte,  ln  den  Blüthenjahrea  und 
besonders  an  den  Händen  geschieht  dieser  Uebergang  zur  Bläs- 
chenform oft  so  schneit,  dafs  die  Papeln  vorher  kaum  bemerkt 
werden  nnd  die  Scabies  gleich  als  Vesicula  auftritt  (Scabies 
lympbatica  W.,  huinida,  wäf sr i ge  K r « tze).  Da  dies 
nun  die  häufigste  und  offenbar  auch  die  entwickeltste  Form  der 
Scabies  ist,  so  haben  die  französischen  Dermatopalhologen  und 
ihre  Anhänger  allerdings  ganz  Recht,  weau  sie  die  Krätse  au 
den  Vesiculis  stellen.  Das  anf  die  angegebene  Weise  gebildete 
Bläschen  wird  nun,  nachdem  alle  Rüthe  in  seiner  Umgebung 
geschwunden,  entweder  durch  den  stärker  nach  aufsen  getrie- 
benen Inhalt,  meist  einige  Tage  nach  seinem  Entstehen  zer- 
sprengt, wobei  freilich  die  Kunst  durch  Kratzen  gewöhnlich  zu 
Hilfe  kommt,  und  der  Inhalt  nach  aufsen  ergossen,  wo  rr  einen 
kleinen  Schorf  bildet,  welcher,  wenn  er  nach  einigen  Tagen 
abfällt,  eine  gesunde  Haut  zurücklälst;  oder  cs  entsteht  theil- 
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weise  Aufsaugung  nnd  Verdunstung  des  niilschcniuhalls,  ver- 
möge der  iu  der  Umgebung  erhöhten  Wärme  oder  weil  ciucNnrh- 
Imrdrüse  nn  dem  Leiden  Thcil  nimmt,  das  Bläschen  schrumpft 
zusammen  nnd  fällt  als  Hiilse  oder  Schuppe  ah.  Auf  dem  ei- 
nen, wie  dem  andern  Wege  scheint  die  Natur  gewöhnlich  den 
Krützstnlf  zu  entfernen,  sobald  sie  in  ihrem  Wirken  nicht  ge- 
stört, sondern  unterstützt  und  durch  Aller  oder  Schwache  des 
Individuums  nicht  gehindert  wird.  Ist  das  Eine  oder  Andere 
der  Fall  und  kann  die  Natnr  das  Conlagium  nicht  auf  dem  zu- 
nächstliegenden  Wege  entfernen,  so  surht  sie  es  zu  assimili- 
ren  oder  auf  anderem  Wege  fortzuschaffen.  Der  Ausführungs- 
gang der  Drüse  entzündet  sich,  der  Bläscheuinbalt  trübt  sich 
und  das  Bläschen  wird  zn  einer  kugelförmig  hervorragenden, 
verschiedentlich  grofsen,  oft  über  2 Linien  Durchmesser  hin- 
ausgehenden, eine  gelbe,  nicht  klebrige  Materie  enthaltenden 
Pustel  (Scabies  purulenta,  fette  Krätze),  welche  auf 
ihrer  Höhe  einen  dnnklen,  brännlichcn  Puukt,  eiue  Art  Nabel 
hat  und  von  einem  müfsig  gerütheteu  Halo  umgeben  ist.  Der 
Inhalt  der  Pustel,  welcher  die  corrodircnde  Eigenschaft  des 
Bläscheniuhalts  verloren  hat,  wird  nun  zum  Theil  aufgesogen, 
in  die  Blutmasse  geführt  nnd  durch  die  allgemeinen  Colatorien 
entfernt.  Das  örtlich  noch  Zuriickbleibende  stellt  sich  nnler 
der  Form  einer  gran  - gelblichen  Borke  dar,  welche  späterhin 
abfüllt  und  einen  langedauernden,  bläulich  nnssehenden  Fleck, 
niemals  aber  eine  Narbe  hinterläfst,  welche  auch  daun  nicht 
entsteht,  wenn,  wie  häufig  (nach  2 — 3 Tagen),  meist  durch 
Kratzen  die  Pustel  aufbricht,  in  eine  oberflächliche  Eiternng 
übergeht,  der  dann  ein  sehr  festbangeuder,  bräunlicher  Schorf 
folgt.  — Diese  verschiedenen  Entwickelungsslnfen  der  Sca- 
bies kommen  gar  nicht  selten  an  einem  und  demselben  Subjekte 
gleichzeitig  vor,  da  ihr  Ausbruch  gewöhnlich  in  Schüben  er- 
folgt, an  der  einen  Stelle  sich  Scabies  ausbildet,  während  sic 
an  der  andern  in  der  Rückbildung  begriffen  ist;  immer  aber 
findet  sie  sich  an  den  Gelenken,  besonders  dem  Handgelenk  nnd 
zwischen  den  Fingern  zuerst,  wenn  nicht  Gewerbe  etc.  diesen 
Theil  zu  sehr  mit  einer  caliöseu  Haut  überzogen  haben  oder 
hei  Kindern,  die  auf  dem  Arm  getragen  werden,  das  Contagiuin 
zuerst  an  das  Gcsäfs  gebracht  wurde,  welches  ebenso  wie  die 
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Magengegend  Lieblingssitz  derKrütze  ist,  die  jedoch  alle  Thei- 
le  befallen  kann,  das  Gesicht  wie  die  Handfläche  etwa  ausge- 
nommen, welche  wenigstens  sehr  selten  davon  ergriffen  werden. 
Nnr  sehr  vernachläfsigte  oder  spontan  entstandene  Scabies  ver- 
breitet sich  über  die  ganze  Hnuffläcbc,  und  danu  bemerkt  man 
auch  deutlich  den  Antheil,  welchen  der  Gesaramtorganismns  an 
dem  Krankheitsprozefs  nimmt.  Dieser  spricht  sich  am  frühe* 
slen  durch  das  erhöhte  Bedürfnifs  der  Sloffaufnahme  aus,  denn 
es  ist  eine  allgemeine  Erfahrung,  dafs  Krätzige  sehr  viel  essen 
nnd  sehr  gut  nud  schnell  verdauen.  Indessen  denuoch  sinkt 
die  Reproduktion  mit  der  fortschreitenden  Hemmung  der  freien 
Hautthäligkeit,  die  Hant  selbst  nimmt  immer  mehr  eine  abdo- 
minelle, schmutzig  graugelbliche  Färbung  an,  besonders  im  Ge- 
sicht, wird  trocken  nnd  spröde  und  der  Körper  fängt  an  abzu- 
magern. 

Was  die  Ansgänge  der  Krankheit  betrifft,  so  tritt  die  Ge* 
nesnng,  neben  den  genannten  örtlichen  Erscheinungen  auf  der 
Haut,  durch  Schweifs-  und  Harnkrisen  ein,  worauf  sich  die 
Hant  mehrmals  abschilfert.  Der  Schweifs,  sowie  schon  früher 
die  Ausdünstung  des  Kranken,  hat  einen  ekelhaft  schimmlich- 
ten Geruch.  Zuweilen  zeigt  sieh  kurz  vor  dem  Verschwinden 
der  Krätze,  zumal  nach  dem  aufsern  Gebranch  scharfer  Mittel, 
ein  allgemeiner  Ausbruch  eczematöser  Bläschen,  welche  einige 
Tage  stehen  und  dann,  nachdem  die  Mittel  ausgesetzt  wurden, 
mit  der  Scabies  verschwinden.  Nicht  selten  bleibt  grofse  Nei- 
gung zu  Recidiven  zurück,  woran  aber  meistens  eine  unvoll- 
kommene Heilung  Schuld  ist,  was  der  Arzt  häufig  daran  er- 
kennt, dafs  längere  Zeit  ein  unangenehmes  Hautjucken  zurück- 
bleibt, welches  besonders  in  der  Beltwärme  stärker  wird.  Es 
gehört  dies  aber  zu  den  Ausgängen  in  theil weise  Genesung,  wo- 
hin wir  auch  das  Ulcus  scabiosum  (s.  d.  Art.)  zu  rechnen  ha- 
ben. Zorn  Theil  gehört  hierher  auch  das  Auftreten  von  Furun- 
keln und  Hautabscessen,  welche  zu  manchen  Zeiten  besonders 
häufig  beobachtet  werden,  deren  lubalt  dann  ganz  dem  derKrätz- 
pusteln  gleicht,  und  die  nicht  selten  in  Kriitzgescbwiire  über- 
gehen. Was  den  Ausgang  in  eine  andere  Kraukbeit  betrifft, 
so  ist,  wenn  wir  den  zuweilen  beobachteten  Uebergang  in  Le- 
pra etwa  ansnehmen,  fast  immer  dazu  das  Verschwinden  des 
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Ausschlags  von  der  Haut  erforderlich  und  die  Krankheiten  tre- 
ten dann  als  K räti  me  t a s tas  c n auf.  Dieser  vonAutcn- 
rielh  sicher  mit  etwas  zu  grofscr  Vorliebe  behandelte,  von 
Hahn-einann  aber  zum  völligen  Karrikaturgcmülde  benutzte 
Gegenstand  bedarf  noch  mancher  Aufklärung.  Als  Polge- 
kraukheiteu  der  vertriebenen  Scabies  führt  man  an : Entzün- 
dungen , besonders  seröser  Organe,  der  l’leura,  des  Herzens, 
der  Gelenke,  Hydrops,  Tuberkclbildungcn,  Nervcnaffektioncn, 
wie  Krätzscliwindcl,  Amaurose,  Epilepsie,  Manie,  Asthma  uud 
verschiedene  Neuralgien,  besonders  der  Bauchorgane,  wozu 
besonders  Frauen  neigen  sollen,  während  bei  Männern  vorzüg- 
lich die  Brustorganc  leiden.  Nach  C.  Vogel  sollen  alle  diese 
Krankheiten  sich  in  der  Kälte  und  nach  Sonnenuntergang  ver- 
schlimmern. — Der  Ausgang  iu  Tod  erfolgt  bei  uns  nie  pri- 
i mär  bei  Scabies,  wohl  aber  in  Folge  der  Nachkraukheiten.  — 
Die  Com  pl  icationen  der  Krätze  siud  nicht  selten,  beson- 
ders mit  Dyskrasien  (Scabies  cachectica)  und  erzeugen 
• daun  eine  Menge  von  Bastardarten,  welche  die  Diagnose  sehr 
erschweren.  Der  Einllufs,  welchen  die  Kraukheiten  gegensei- 
tig auf  einander  ausiiben,  ist  sehr  verschieden.  Entweder  ver- 
laufet! sie  nebeneinander  (Scabies  uud  Entzündung),  oder  Sca- 
bies bleibt  auf  dem  Punkte  der  Entwickelung  stehen,  wo  sic  der 
andere  Kraukheitsprozefs  (lutermittens)  traf  und  entwickelt  sich 
weiter,  wenn  dieser  zu  Ende  ist,  oder  Scabies  verschwindet  beim 
Eintritt  der  andern  Kraukhcit  (Scarlalina)  und  kommt  nach  de- 
ren Beendigung  erst  wieder  znm  Vorschein,  oder  endlich  Scabies 
hört  ganz  auf,  wenn  Petechialtyphus  hinzutritt.  — Die  Dia- 
gnose ist  oft  vielen  Schwierigkeiten  unterworfen,  indefs  ge- 
ben die  Bildungsweise  und  die  Lieblingsslelleu  der  Scabies  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  um  so  mehr  Licht,  weuu  die  Auffindung 
des  Acarus  gelingt.  Die  papulöse  Form  könnte  mit  Lichen  und 
Prurigo,  die  vesiculöse  mit  Herpes  und  Eczema  und  die  pustu- 
löse  mit  Impetigo  und  Ecthyma  verwechselt  werden. 

Heber  das  Wesen  der  Krätze  hat  man  verschiedene  Ansich- 
ten aufgestellt ; wir  halten  sie  für  eine  Affeklion  der  Hautdrü- 
sen, deren  Sekret  eigentümlich  verändert  mit  der  Entwicke- 
lung eines  Contagiums  zugleich  eine  grofse  Neigung  zur  Euto- 
- zocubilduug  zeigt,  lu  Betreff  der  Ursachen  ist  es  keinem 
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Zweifel  unterworfen,  dafa  sieh  Scabies  spontan  bilden  kann, 
ebscbon  die  Bediuguugeu  dieser  Genesis  noch  fast  gani  unbe- 
kannt sind.  Die  örtliche  Anwendung  mancher  Stoffe  in  Ver- 
bindung mit  Schmutz,  das  Pech,  der  Kopalfiruifs  etc.  scheinen 
dahin  wirken  zu  können.  Die  Scabies  ist  unter  diesem  Verhült- 
nifs  anfangs  ebenso  örtlich,  als  die  frisch  dnreh  das  Contagium 
erzeugte,  noch  nicht  allgemeiner  verbreitete.  Da  letztere  Fülle 
allerdings  am  häufigsten  Vorkommen  und  besonders  bei  Men- 
schen in  den  Biütheujahren,  so  ist  es  erklärlich,  warum  Viele, 
namentlich  die  Militärärzte,  nur  eine  örtliche  Krankheit  der 
Haut  in  der  Scabies  seheu  und  sie  so  behandelt  wissen  wollen. 
Das  Contagiuin  ist  fixer  Natur,  schwer  mittheilbar,  behält,  auch 
längere  Zeit  vom  Organismus  getrennt,  namentlich  an  Wolle 
gebracht,  seine  Wirksamkeit,  daher  die  Schneider  ihm  auch  be- 
sonders häufig  ausgesetzt  sind;  haftet  an  dem  Inhalte  der  Bläs- 
chen, ohne  dafs  man  aber  die  Zeit  kennt,  wenn  eher  der  Bläs- 
cheninhalt  diese  Beschaffenheit  anniimnt  nnd  wieder  verliert. 
Wahrscheinlich  ist  dies  aber  dann  der  Fall,  wenn  die -Gnto- 
soenbildung  in  ihm  eben  vorgegangen  ist,  daher  mehrere  Aerzte 
der  neuesten  Zeit  die  schon  früher  von  Wich  mann  besonders 
vertheidigte  Ansicht  festhalten,  die  Gntozoen  seifist  seien  die 
Ursach  der  Scabies,  wie  ihrer  Verbreitung,  was  aber  jeder  Ana- 
logie ermangelt,  Dafs  Entoxoen-  oder  Milbenbildung  mit  der 
Scabies  verbunden  sei,  wufslen  schon  die  Araber,  und  die  Mil- 
ben selbst  worden  znerst  deutlich  von  B o n o m o abgebildet, 
später  ihre  Existenz  vielfach  geläugnet  und  vertheidigt,  bis  sie 
1834  von  Rcnucci  wieder  aufgefunden  nnd  seit  der  Zeit  von 
einer  Menge  Acrzten  bestätigt  sind.  Ihre  genauere  Beschrei- 
bung und  Abbildung  findet  sich  in  dem  Werke  von  Raspail. 
Früher  rechnete  man  sie  zur  Gattung  Acarus  (psoricus,  exul- 
cerans,  humanus),  jetzt  zu  Sarcoptes  (hominis).  Die  Krätz- 
milben finden  "sich  keineswegs  in  allen  Bläschen  oder  Pusteln 
und  auch  in  diesen  selbst  gewöhnlich  nicht,  sondern  in  dem 
blinden  Ende  eines  kleinen,  grau  - gelben  Kanals,  welcher  ge- 
rade oder  gewnnden  von  dem  Bläschen  aus  in  einer  Länge  von 
2 — 3 Linien  blind  endet  und  an  diesem  Ende  eine  schmutzig  - 
weifse  Farbe  hat.  Da  sich  bei  Thieren  eine  ganz  ähnliche  Af- 
fektion zeigt,  welche  ebenfalls  mit  Milbenbildung  einherschrei- 
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tet,  so  hat  man  anch  Beispiele  von  dem  Uebergange  der  Scabies 
brutorom,  namentlich  der  Pferde  und  des  Kameels,  auf  Men- 
schen angeführt.  Der  umgekehrte  Fall  scheint  seltner  beob- 
achtet zn  sein.  Das  Aller  hat  auf  die  Form  der  Krätze  einigen 
Eindnts,  indem  die  Scabies  pnrnlenta  am  häufigsten  zwischen 
dem  7ten  — löten  Jahre,  die  Sc.  lymphatica  in  den  Blüthenjah- 
ren  nnd  die  Sc.  papnliformis  im  spätem  Alter  beobachtet  wird. 
Dasselbe  gilt  von  der  Constitution  des  Subjekts.  — DiePro- 
g n o s e bei  der  Scabies  ist  im  Ganzen  gut,  da  sic  mehr  eine  lä- 
stige, ah  gefährliche  Krankheit  ist.  Sie  wird  übrigens  modi- 
ficirt  durch  die  Form,  Dauer,  Bildnngsweise,  Complikation  und 
Ausgänge  der  Krankheit,  sowie  durch  den  Zustand  der  Haut 
nnd  das  Alter  des  Subjekts. 

Die  Behandlnng  der  Krätze  beginnt,  da  wir  es  mit  einer 
.contagiösen  Krankheit  zn  thun  haben,  mit  der  Erfüllung  der 
Indicatio  prophylactica.  Dies  geschieht  durch  Sorge  für  Rein- 
lichkeit im  ausgedehntesten  Sinne  des  Worts,  und  da,  wo  Um- 
gang mit  Krätzkranken  nicht  zn  vermeiden  ist,  besonders  durch 
öfteres  Waschen  mit  schwarzer  Seife,  welches  alle  übrige  em- 
pfohlene Mittel  entbehrlich  macht.  Ueber  die  therapeutische  Be- 
handlung der  Scabies  sind  die  Meinungen  der  Aerzte  noch  immer 
sehr  getheilt,  indem  Viele,  durchdie  neuerstandene  Milbentbeorie 
scheinbar  gerechtfertigt,  die  Krankheit,  als  eine  rein  örtliche, 
durch  örtliche  Mitte]  allein  behandelt  wissen  wallen,  während 
Andere  alles  mögliche  Unheil  durch  ein  rein  örtliches  Verfah- 
ren prsphezeihen.  Die  Wahrheit  liegt  in  der  Mille  und  sie  zeigt, 
dafs  wir  folgende  Momente  zn  berücksichtigen  haben.  1)  Man 
untersuche  genau,  ob  die  Krankheit  spontan  oder  durch  Cen- 
tagium  entstand,  und  verbinde  im  erstem  Falle  die  innerliche 
Behandlung  stets  mit  der  äufsern ) im  letztem  aber  achte  man 
2)  auf  die  Zeit,  die  Dauer  und  die  Verbreitung  der  Scabies  über 
dieHaotfläche.  Frische,  nur  wenige  Stellen  einnehmende  Krätze 
* kann  man  sogleich  örtlich  behandeln,  inveterirte  und  sehr  ver- 
breitete verlangt  innerliche  nnd  äufscre  Mittel,  letztere  aber  nnr 
stellenweise  nach  und  nach,  um  die  Hautthätigkeit  nicht  ganz 
zn  unterdrücken.  3)  Besondere  Rücksicht  scheint  die  Form  oder 
Entwicklungsstufe  zn  bedürfen  and  zwar  in  folgender  Weise. 
Jede  Scabies  papnliformis  soche  man  als  Abertivform  znr  Bläs- 

U la  sin»  Haudworlerbucli.  Bd.  IV.  20 
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eben-  «der  Pustel  form  zu  entwickeln,  indem  man  die  gesunkene 
Haotthätigkeit  ans  ihrem  Torpor  reifst.  Bei  jungen  Subjekten, 
wo  dies?  Form  har  kurze  Zeit  besteht,  reicht  man  meistens  mit 
einfachen  warmen  Seifenbädern  und  Waschungen  aus,  ohne 
welche  man  auch  keine  der  übrigen  Formen  heilen  sollte,  wo- 
rauf man  A 11  tenrieth ’s  oder  Wilhei  m’s  Verfahren  folgen 
läfst.  Bei  älteren  Kranken  bedarf  man  meistens  der  reizenden 
Salben,  die  aber  weder  mit  Fett  noch  mit  Oel,  sondern  mit 
schwarzer  Seife  zu  bereiten  sind.  Innerlich  gibt  man  Schwefel 
als  Diaphoreticum  nnd  Holstränke,  bei  einer  strengen  Diät  und 
Aufenthalt  in  einer  Temperatur  von  16—  20°  R.  Zweckmäs- 
sig ist  hier  auch  das  mit  Unrecht  zu  sehr  vernachläfsigte  wie- 
derholte Schröpfen.  Bei  der  lymphatischen  Krätze  bedient  man 
sich  neben  den  Seifen  Waschungen  und  Bädern  der  gelind  rei- 
zenden Schwefelsalben  oder  Wilhelm’s  und  Autenrieth’s 
Verfahren,  vermeide  aber  die  Anwendung  der  Abführmittel, 
welche  nur  gegen  Ende  der  Krankheit,  besonders  aber  bei  der 
purulenten  Form  ihre  Stelle  finden  und  dann  am  besten  in  gros- 
sen Dosen  von  Schwefel  bestehen.  *)  Man  berücksichtige  die 
Complieation,  welche  häufig  früher  getilgt  werden  vnufs,  bevor 
man  an  die  Behandlung  der  Krätze  geht,  während  es  bei  chro- 
nischen Krankheiten  oft  von  Nutzen  ist,  die  Scabies  eine  Zeit 
lang  ungehindert  bestehen  zu  lasses,  da,  wo  ihr  Einfiufs  auf 
die  andere  Krankheit  heilbringend  ist.  Häufig  mufs  man  beide 
Krankheiten  gleichzeitig  nach  den  dafür  geltenden  Regeln  be- 
handeln. — Von  den  einzelnen  Mitteln  und  Methoden  gegen 
die  Krätze,  welche  man  Antipsoriea  nennt,  sind  folgende 
die  hauptsächlichsten  nnd  gebräuchlichsten:  Der  Schwefel. 
Br  hat  mit  Recht  von  jeher  einen  Hauptbestandtheii  der  äus- 
nern  Krätzmitte)  ausgemacht.  Aufscr  dem  Ung.  sniphnris  der 
venehiedenen  Pbarmacopoen  verdient  besonders  das  Hornsehe 
Liniment  (Fier,  sulph.  Jjv,  Sap.  nigr.  Jvjjj),  womit  man  3 bis 
^mal  täglich  die  krätzige  Hantstelle  einreiben  läfst,  Empfeh-' 
Inng.  Um  die  örtliche  Wirkung  des  Schwefels  zu  verstärken, 
hat  man  verschiedene  reizende  Zusätze  gemacht,  wie  den  Sal- 
miak, weifsen  Vitriol  (Vitr.  alb.  Flor,  sulph.,  P.  bare.  laur.  ää 
$9,  OL  Uni  s.  oliv.  q.  a.  nt.  f.  Ung.  flnidam.  S.  Eine  Hasel- 
aufs greis  in  dis  Handfläche  einzareiben;  Jasser,  Ung.  sulph. 
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comp.  Pb.  bor.),  Potasche  (2  Tbeile  Flor,  sulpb.,  1 Theil  Pot- 
asche und  8 Tbeile  Fett,  Helraricb,  Alibert,  Biett  in 
Verbindung  mit  Schwefelbädern  und  Seifen  Waschungen)  und 
Helleb. alb.  (Rep.  Sulpb.  snbl.  §j,  Rad.  veralr.  alb.  5jj>  Potass. 
nitr.  gr.  x,  Sap.  moll.  Jj,  Adip.  praep.  Jjjj.  M.  f.  Ung.  sulpb. 
compos.  Pbarmac.  Lond.  Nach  genommenem  Seifenbad,  Ein- 
reibung in  die  ganze  Haut,  Einheiten  in  einen  wollenen  Man- 
tel in  eiuem  Zimmer  mit  18°  R.  Temperatur;  als  englische  Me- 
thode bekannt;  Vexin);  mit  Theer  (im  Lazareth  zu  Kopenha- 
gen). Als  Waschwasser  benutzte  den  Schwefel  R ichter,  Du- 
puytren (unter  Zusatz  von Schwefelsäure)  und  besondersAu- 
tenrie  th.  Dieser  liefs  alle  4 Stunden  die  krätzigen  Hautstel- 
len mit  einem  in  heifses  Wasser  getanehten  Schwamm  fiber- 
streichen, dann  mit  einer  Auflösung  des  Kali  sulphurati  (1  Th. 
auf  8 — 20  Th.  Wasser)  waschen.  Hieran  schliefsen  sich  die 
Schwefelbäder  nnd  Schwefelräucheruugen , welche  besonders 
von  Gates  empfohlen,  noch  jetzt  viel  in  Frankreich  gebraucht 
werden.  Zu  ihrer  Anwendung  hat  man  verschiedene  Apparate, 
erfunden  (Gal  es,  Rapou,  Assalini).  — Quecksilber  ist 
von  geringerem  Nutzen ; am  meisten  leistet  noch  der  weifäe  Prä- 
cipilat  (5j  auf  gj  Fett,  Ung.  Werihofii  s.  inundilicaus  Zel- 
le ri),  weniger  der  Sublimat  ( auf  ^vjjj  Wasser,  Wendel- 
stadt, Hofmann,  mit  Veratrumabkocbnng,  Salmiak  nud  Sal- 
peter, Wilso  n,  Rust).  — Die  Antimon  ialia  leisten  für 
sich  nichts  gegen  Scabies,  wohl  aber  dann,  wenn  dieselbe  mit  an- 
deren Dyskrasien,  namentlich  Skrofeln  complicirt  ist.  Der  Ge- 
brauch des  Zinks  und  noch  mehr  der  Bleipräparate  er- 
fordert grofse  Vorsicht  nnd  ist  selten  indicirt.  Mehr  für  sich 
hat  die  Anwendung  des  Graphits  und  Manganoxyds  (3j  auf 
Fett),  dessen  sich  Blasius  mit  Erfolg  gegen  inveterirte  Sca- 
bies bediente.  Der  C hl  o rka  1 k,  welcher  neuerlich  viel  em- 
pfohlen ward,  hat  pur  in  leichtern  Fällen  seipe  Wirkung  be- 
stätigt, doch  empfiehlt  ihn  Rust  mit  Recht  als  wenig  schädli- 
ches Volksmiltel.  Säuren,  welche  früher  viel  in  Gebrauch 
gezogen  sind,  werden  jetzt  wenig  benutzt  und  dürften  nur  bei 
Complication  mit  Skorbut  von  direktem  Vortbeil  sein.  Die  von 
D e 1 p e c h empfohlenen  Oeleinreibungen  sind  dem  Ge- 
branch der  schwarzen  Seife  (Borelli,  Cramer,  Graff 

20* 


308 


SCABIES. 


und  Pfenffer)  gewichen,  welche  allerdings  für  sich  allein 
recht  gut  im  Stande  ist,  die  einfache  Scabies  zu  beseitigen, 
wenn  sie  nor  consequent  angewendet  wird.  Jedenfalls  ist  aber 
ihre  Verbindung  mit  Schwefel  wirksamer,  wie  sie  denn  über- 
haupt jedes  andere  Verfahren  bedeutend  unterstützt.  Hicrana 
Schliefst  sich  der  Gebrauch  der  A e t z 1 a u g e nach  W i I li  e I m’s 
Vorschrift,  wonach  man  in  den  3 ersten  Tagen  1 U derselben 
in  8 verschiedenen  Zeiträumen  einreiben  läfst  und  wenn  die 
Krätze  anfängt  abzutrocknen,  zum  Gebrauch  eines  einfachen 
Liniments  ans  Hausseife  mit  Wasser,  wovon  man  früh  und 
Abends  die  Hälfte  einreiben  läfst,  übergeht.  Bäder  machen  den 
Besehlufs,  zuweilen  auch  ein  Laxans  — Den  Theer  in  Verbin- 
dung mit  schwarzer  Seife  benutzte  Fr  icke  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen wie  beim  englischen  Verfahren.  Das  Theerwasscr 
zeigte  sich  besonders  gegen  Krätzgeschwüre  wirksam.  — Mag 
mau  nun  das  eine  oder  andere  Verfahren  in  Anwendung  brin- 
gen, immer  müssen  die  Antipsoriea  noch  eine  Zeit  lang  nach 
dem  äufserlirben  Verschwinden,  der  Krätze  fortgebraucht  werden, 
da  nicht  selten  noch  Nachschübe  von  BläVchen  kommen,  die 
zwar  nicht  anstecken,  aber  sich  doch  leicht  wieder  zu  wirkli- 
chen Recidiven,  wozu  fast  alle  Krätzkranken  neigen,  nmwan- 
deln.  So  lange  der  Kranke  noch  über  Hautjucken  klagt,  ist 
er  nicht  für  geheilt  zu  halten.  Die  Diät  bedarf  einer  beson- 
dern  Rücksicht.  Nnr  leicht  verdauliche,  blande  Nahrungsmit- 
tel nnd  auch  diese  nie  in  vollen  Portionen  sind  den  Kranken 
während  der  Knr  zu  gestatten.  Geschwächte  Subjekte  machen 
natürlich  hier  eine  Ausnahme.  Die  Atmosphäre,  besonders  ihre 
Temperatur,  ist  von  grofser  Bedeutung,  sic  mufs  gleichmäfsig 
nnd  nie  unter  16°  R.  sein.  Vorzügliche  Sorge  trage  man  für 
die  Reinlichkeit  durch  Bäder  und  öfteres  Wechseln  der  Leib- 
wäsche, wenn  nicht  die  besondere  Kurmethode  das  Gegentheil 
erheischt;  der  Kranke  steckt  sich  sonst  immer  wieder  von  neuem 
an.  Die  gebrauchte  Wäsche  rnofs  mit  schwarzer  Seife  oder 
Chlor  sorgfältig  gewaschen  nnd  geschwefelt  werden,  bevor  sie 
wieder  benutzt  wird.  Die  Aasgänge  der  Scabies  sind  ihrer  Na- 
tur nach  za  behandeln,  nnr  des  oft  znrückbieibenden  lästigen 
Juckens  erwähnen  wir  noch,  was  bisher  mitunter  alleu  Mitteln 
getrotzt  hat  nnd  wofür  man  dann  keiue  andere  Hilfe  kannte,  als 
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eine  neue  Ansteckung.  Wir  haben  in  dem  Kreosotwasser,  wo- 
mit wir  die  Baut  waschen  liefsen,  ein  ebenso  schnell  als  dauernd 
wirkendes  Mittel  gefunden.  Die  Behandlung  der  Krankheiten, 
welche  der  znrückgelretencn  Kratze  folgen,  fällt  fast  ganz  der 
Medicin  anheim,  obschon  auch  diese  oft  wenig  oder  nichts  da- 
gegen vermag,  da  die  empfohlene  neue  Ansteckung  und  Impfung 
in  ihrer  Wirkung  ebenso  problematisch,  als  schwierig  in  ihrer 
Ausführung  ist. 

J. K.  Wichmann  Aetiologie  der  Krätze.  2e  Aull,  Hannov.  1791 , — 
E.  V,  Guldnervon  Lobe*  Beobacht,  üb.  d.  Krätze.  2e  Aull. 
Prag  1795.  — G C.  Uildebrand  Bemerk,  üb.  d.  Krützaus- 
•chlag.  Hannor.  1798.  — Ackermann  in  Bemerk,  über  die 
Kenntnifa  u.  Knr  r.  Krankht.  Heft  5.  Nümb.  1798.  — J H.  F. 

; Autenrieth  Versuche  f.  d.  prakt.  HU.de.  Bd.  I.  Heft  2.  Tu- 
bing.  1808. — Gal  äs  Essai  snr  la  diagnostic  de  la  gale.  Paris 
1812,  — Sehrader  Prüfung  der  gegen  die  Krätze  empfohle- 
nen u.  gebräuchlichen  Mittel.  Quedtinb.  1816.  — H.  Bürger 
die  Krätze.  Rathenow  1825.  — Wenzel  die  wahre  Krätze. 
Bamb.  1825.  — Derselbe  die  Nachkrankheiten  von  zurückge- 
tretener Krätze.  Bamb.  1828.  — Pfeuffer  Beob.  üb.  d.  Krätze 
und  ihre  Behandlung  dnreh  Schmier  - oder  grüne  Seife.  Bamb. 
1833. — Albin  Gras  Recherclies  sur  l’Acarus  ou  Sarcopte  de 
la  gate  de  l'homme.  Paris  1834.  — Raispail  vergl,  Unters,  u. 
Naturgesch.  des  Insekts  der  Krätze.  A.  d.  Franzos.  Leipz.  1835. 
Mit  Kpf.  — R u s t’s  Handbuch  der  Chirurgie.  Art.  Scabies.  — 
II.  Vezin  über  die  Krätze  u.  ihre  Behänd!,  nach  der  engl.  Me- 
thode. Osnabrück  1836.  Roienbaum. 

„ SCALPRUM  FABR1LE  CHIRURGICÜM  s.  Caelum,  der 
Mcifscl , wird  zuweilen  Angewendet,  um  Knochentheile  gänz- 
lich abzuineifseln  oder  Knochenholen  zu  erülfuen.  Es  ist  ein 
stählerner,  in  der  oberen  Hälfte  runder,  dann  flacher,  am  unte- 
ren Ende  schneidiger,  rein  polirler  Stab,  welcher  entweder  mit 
einer  ruuden,  rauhen  Fläche  endigt  oder  mittelst  eines  raubge- 
feilten langen  Stachels  in  einem  hölzernen  kantigen  Griff  be- 
festigt ist.  Er  wirkt  entweder  durch  einen,  ohne  oder  mittelst 
des  Hammers,  auf  sein  oberes  Ende  ausgeubten  starken  Druck 
einen  harten  Theii  trennend,  oder  auch  Tfaeile  desselben  zu- 
gleich hebelartig  aushebend.  Indessen  gibt  es  auch  meifsel- 
artige  Instrumente  zur  Trennung  weicher  Gebilde  z.  B.  v.  Grä- 
le’s  Urauotoiu  zur  Wuudtuachung  der  Ränder  einer  Gaumen- 
spalte behufs  der  Gaumennaht.  — Die  Meifsel  sind  verschio- 
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den  gestattet;  es  gibt  Flachmeifsel  nnd  Hohlmeifsct,  starke  nnd 
eehwacbe,  lange  nnd  kurze,  breite  nnd  schmale.  Das  scharfe 
Ende  derselben  ist  keilförmig  schneidig,  mit  einer  oder  zwei 
schiefen  Seitenflächen,  welche  aber  nie  zn  schief  sein  dürfen, 
indem  sonst  die  Schneide  zu  dünn  wird  und  nicht  den  erforder- 
lichen Widerstand  leisten  kann.  Gefertigt  werden  die  Meifsel 
ans  Gnfsstahl  oder  alten  Feilen  nnd  dann  gut  gehärtet;  am  be- 
sten eignet  sich  jedoch  dazu  der  Damascener  Stahl.  — Zn  den 
verschiedenen  Zwecken  worden  verschiedene  Meifsel  angege- 
ben, z.  B.  Pare’s  Meifsel  zur  Entfernung  des  Pericranium  nnd 
zur  Heranshebung  gebrochener  Schädelknocben ; Fabricins 
Hitdanus  Hohlmeifscl  zur  Abnahme  der  Zehen;  Scultel’s 
Meifsel  znr  Amputation  der  Mittelhand  nnd  des  Mittelfufses; 
Donglafs  hammerförmiger  Meifsel  zur  Absetzung  der  Finger 
und  Zehen,  Gegenwärtig  zieht  man  nnr  noch  in  Gebranch : den 
kleinen  und  gröfseren  Flachmeifsel,  dessen  stählerner Theil 
i1/,  — 31/,  Zoll  lang,  unten  qner  abgeschnitten  ist  und  am 
änfsersten  Rande  eine  quere  scharfe  Linie  bildet,  mit  dem  obern 
Ende  aber  gewöhnlich  in  einen  hölzernen  Stiel  eingesetzt  ist; 
und  den  kleinern  und  gröfsern  Hohlmeifsel,  welcher  wie  der 
Flachmeifsel  beschaffen  und  nur  darin  von  demselben  unter- 
schieden ist,  dafs  die  eine  Fläche  gewölbt,  die  andere  concav 
ist  und  somit  der  schneidende  Rand  eine  halbzirkelförmige 
Krümmung  hat.  je.  Ä„pp, 

SCAPHA  s.Fascia  ad  venaeseciionem  in  fronte,  die  kahn- 
fiirmi ge  Binde  zum  Aderlas»  an  der  Stirn.  MaB  gebraucht 
hierin  eine  3 Ellen  lange,  i*/4  Zoll  breite,  anf  einen  Kopf  ge- 
wickelte Binde.  Vor  ihrer  Anlegnng  wickelt  man  ein  so  langes 
Stück  ab,  dafs  es  von  der  Nasenwurzel  znm  Nacken  reicht. 
Dieses  Stiiek  läfst  man  über  das  Gesicht  herabhiingen,  drückt 
es  über  einer  Compresse,  welche  auf  die  Aderlafswunde  gelegt 
wird,  auf  der  Mitte  der  Stirn  mit  dem  linken  Daumen  fest,  be- 
ginnt die  Binde  an  der  Nasenwurzel,  führt  nie  über  das  rechte 
Scheitelbein  nach  dem  Nacken,  von  hier  oberhalb  des  linken 
Ohres  nach  der  Stirn  und  befestigt  mit  einer  Zirkcltour  das  her- 
abhängende Stück.  Darauf  schlägt  man  den  herabhängenden 
Bindentheil  über  das  linke  Scheitelbein  nach  dem  Nacken  in  der 
Art  zurück,  dafs  er  in  derselben  Entfernung  von  der  Mittellinie 
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bleibt,  wie  der  «irstere,  ond  befestigt  diese  Tour  ebenfalls  mit 
einigen  Zirkelgangen  um  den  Kopf.  £r«mon». 

SCARIFICATIO,  da»  Scarificiren,  bezeichnet  die  konstge- 
mäfse  Verwundung  durch  oberflächliche  Einstiche  oder  Ein- 
schnitte. Zweck  dieser  Operation  ist:  Entleerung  extravasir- 
ter  oder  noch  in  den  Capillargefäfsen  enthaltener  Flüssigkeiten, 
Hervorrufung  eines  bestimmten  Grades  von  Reiznng,  Beseiti- 
gung entzündlicher  Spannung,  sowie  leichtere  Aufnahme  von 
Arzneistoffen  in  das  organische  Gefüge.  — Die  Scarification 
dient  in  den  Fällen,  wo  die  Lokalität  die  Applikation  der  Blnt- 
igel  nicht  gestattet,  als  Mittel  znr  örtlichen  Blotentziebnng,  und 
soll  letztere  möglichst  ergibig  sein,  so  verbindet  man  mit  der 
Scarification  häufig  das  Schröpfen  (s.  Cucnrbitarmn  applicatio). 
Indicirtist  die  Scarification:  1)  bei  entzündlichen  Lokalaf- 
fektionen solcher  Theile,  an  welchen  Blntigel  nicht  gut  appli- 
cirt  werden  hönnen,  z.  B.  bei  grofser  Entzündung  der  Zunge, 
der  Uvula,  des  Gaumens,  der  Conjonctiva;  ferner  bei  Entznn- 
dnngsgeschwülsten  derjenigen  Theile,  welche  von  unnachgibi- 
gen  Aponeurosen  oder  sehr  dichtem  Ze^gewebe  umgeben  sind, 
theils  um  Blot  zu  entleeren,  theils  zu  entspannen;  2)  ntn  bluti- 
ge, wässrige,  ichoröse,  luftförmige  Extravasate  unter  der  Haut, 
schnell  zu  entfernen,  so  bei  oberflächlichen  Blntextravasaten, 
bei  Oedem,  Brand  and  Emphysem;  3)  um  die  organische  Ver- 
einigung anomal  getrennter  Theile  durch  hervorgerufene  Ent- 
zündung vorznbereiten;  4)  um  Arzneistoffe  unmittelbar  aul 
kranke  Gebilde  einwirken  zn  lassen  z.  B.  bei  vergifteten  Wun- 
den; 6)  bei  callösen  Geschwüren.  Contraindicirt  ist  die 
Operation:  l)bei  hoher  Verwundbarkeit  der  Haut;  2)beiWas- 
neransammlungen  unter  der  Haut  mit  gleichzeitig  vorhandener 
erjrsipelalöser  Entzündung  der  letzteren ; 3)  bei  einem  Zustande 
allgemeiner  Colliquation.  — Operationsbedarf:  1)  eine 
Lanzette  oder  ein  bauchiges  Skalpell,  oder  ein  eignes  zur  Ope- 
ration erfundenes  Instrument  (s.  nachher);  2)  warmes  und  kaltes 
Wasser. — Operation.  Um  oberflächliche  Schnitte  zn  machen 
x.  B.  bei  Oedfem,  fafsl  man  die  Lanzette  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  und  ritzt  die  Haut.  Sollen  viele  solcher  oberflächli- 
chen Sohnille  gemacht  werden  und  läfst  es  die  Lokalität  zu,  so 
bedient  man  sich  dazu  mit  größerem  Yorlheil  des  Schröpfschnäp- 
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per«.  Beabsichtigt  man  jedoch  tiefere  Einschnitte  an  machen 
%.  B.  bei  Scarification  der  Zunge,  so  verrichtet  man  dies  mit  ei- 
• nem  bauchigen  Skalpell,  auf  dessen  Rüeken  man  den  Zeigefin- 
ger legt.  Bei  Bissen  von  tollen  Hunden,  sowie  bei  allen  ver- 
gifteten Wunden  werden  mehrfache,  sich  kremende  Schnitte 
bis  in  das  Gesunde  geführt  and  durch  gleichzeitige  Application 
eines  Schröpfkopfs  für  ergibige  Blutung  gesorgt.  — Beim 
feuchten  Brande  macht  man  znr  Entleerung  der  Jauche  mit  dem 
Bistouri  liefe  Einschnitte,  hütet  sieh  jedoch  bis  in  das  Lebend« 
einzudringen.  — Oie  Zahl  der  Einschnitte  bestimmt  der  Um- 
fang und  der  Grad  des  Uebels,  ebenso  bat  man  bei  der  Rich- 
tung der  Schnitte  den  Verlanf  der  gröfseren  Gefatse  zu  berück- 
sichtigen. — Bei  callösen  Geschwüren  werden  die  knorpligen 
Ränder  mit  dem  Bistonri  mehrfach  eingekerbt. — Nach  be- 
ll andlang.  Eines  besonderen  Verbandes  bedarf  es  in  der 
Regel  bei  den  Scariticationen  nicht.  Die  Blutung  befördert  man 
durch  warmes  Wasser;  nach  der  Scarifiealion  des  Oedems  um- 
wickelt man  den  Theil  mit  Leinwand.  Die  übrigen,  die  Scari- 
fication  indicirenden  Krankheitszuständc  erfordern  nach  dein 
, concreien  Falle  eine  dem  entsprechende  speciellc  Behandlung. 
Als  üble  Ereignisse,  welche  nach  der  Scarification  eiutreten 
können,  müssen  genannt  werden : Verletzung  gröfserer  Gefäfs- 
slärnme,  Entzündung,  Eiterung  und  Brand,  welchen  eine,  zweck- 
entsprechende Behandlung  entgegengesetzt  werden  mnfs. 

Zar  Scarification  des  Zahnfleisches  constrnirte 
Bell  eine  Zahnfleischlanzetle,  mit  welcher  er  beim 
schweren  Zahndurcbbrnch  einen  Krenzschnitt  ins  Zahnfleisch 
bis  anf  den  Zahn  zn  machen  empfiehlt,  indem  nach  ihm  die  ge« 
wohnlichen  Lanzetten  nnd  Skalpelle  keinen  vollkommen  glei- 
chen Schnitt  machen  nnd  leicht  die  benachbarten  Theile  verlet- 
zen. — Dies  Instrument  besteht  in  einem  mit  einem  Heft  ver- 
sehenen stählernen  Stiel,  an  dessen  Vorderende  sieh  von  dem 
convexgewölbtea  Rande  nnter  einem  rechten  Winkel  ein  herz- 
förmiges Blättchen  mit  convexen  scharfen  Seitenrändern,  schar- 
fer Spitze  nnd  einer  Grhte  an  der  Fläche  erhebt.  — Znr  Sca- 
rifioation  der  Mandel  n gebraucht  mau  eine  Lanzette,  die 
fast  bis  znr  Spitze  mit  Heftpflastern  umwickelt  ist,  oder  ein 
Fharjngofam  (Paristhmiotom),  d.  i,  eine  in  einer  Scheide 
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verborgene  nnd  daraus  bervorzudrfickende  gestielte  Lanzellklin- 
ge,  tob  welchem  Iostrnment  Heister,  Petit,  Bellu.  a.  Mo- 
dificationen  angegeben  haben.  Bei  der  0 p e rat  i o n seist  man 
den  Kranken,  hinter  dessen  Stahl  ein  Gehilfe  snr  Fixirnng  des 
Kopfes  plaeirt  wird,  gegen  das  Licht.  Den  Mond  erhalt  man, 
durch  eisen,  swischen  beide  Zabnreihen  geschobenen  Kork  of. 
fen  nnd  drückt  die  Zunge  mit  einem  Mundspatel  nieder.  Man 
geht  hierauf  mit  dem  Pharjagolom , der  Lanxette  oder  einem 
wie  diese  umwickelten  Bistouri  in  den  Mund  ein  bis  znr  Man» 
del  und  fuhrt  die  Schnitte  einige  Linien  tief  und  */t  — lZoli 
lang  von  nnten  nach  oben  oder  umgekehrt.  F.  Kupp. 

. 8CARIFICAT10  OCULORUM.  Diese  Operation,  welche 
schon  Hippokrates  beschreibt,  wurde  in  früheren  Zeiten 
häufiger  ausgeübt  und  bestand  bei  den  Alten  darin,  dafs  die 
ganxe  kranke  Flache  der  Conjunctiva  blutig  gekratzt  wurde 
(Ophthalmoxjsss  et  Blepharox jsis),  woxn  von  Paul 
r.  Aegina,  Woolhousc  n.  A.  ein  besonderes  Instrument  (Xy- 
strum)  angegeben  wurde,  was  auch  noch  lange  in  Gebrauch 
blieb,  nachdem  schon  dieLansette  nnd  vonPellier  die  Scheere 
znr  laeision  nnd  Excision  dcrCoojunctivagefafse  gebraucht  wor- 
den war.  Es  wird  durch  die  Operation  verbältnifsraäfsig  nur 
wenig  Blut  entleert  nnd  man  darf  in  dieser  Hinsicht  keinen  gre- 
isen Einflnfs  von  ihr  erwarten.  Will  man  dnrch  sie  Oblitera- 
tien  von  Gef&fsen  faerbeifnhren,  so  geschieht  dies  ebenfalls  nicht 
sicher,  denn  selbst  wenn  man  Gefäfsstncke  excidirt,  stellt  sich 
die  Commnnicatioa  oft  sehr  rasch  durch  Zwischengefäfschen 
Wieder  her.  Man  macht  die  Operation  1)  bei  Chemosis,  wenn 
der  acute  Charakter  beseitigt  und  mehr  eine  passive  Congestioit 
noch  vorhanden  ist;  2)  zur  Entleerung  von  Lymphe,  Eiter  oder 
grBfserer  Mengen  Blot,  welche  unter  der  Conjnnctiva  angesam- 
melt  sind;  3)  bei  sog.  chronischen  Entzündungen  der  Binde- 
haut, welche  dnrch  Tr/igheit  nnd  Reizlosigkeit  der  letzteren 
unterhalten  werden,  nm  nebst  der  Blutentleernng  zugleich  eine 
Rciznng  zu  bewirken;  4)  aus  derselben  Absicht  bei  starker  sar- 
komatüser  Aufwulstung  und  Unempfindlichkeit  der  Conjnnctiva 
palpcbr.;  5)  am  einzelne  stark  ausgedehnte  Gefäfse  zn  oblite- 
riren,  welche  durch  ihre  Ausdehnung  mechanisch  beleidigen 
oder  zu  einem  Geschwür,  Horokaatfleck,  Pterygium  oder  Pan- 
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uns  gehn  und  diese  Zustände  unterhalten.  Dagegen  mnfs  die 
Scarificalion  bei  acnten  Entzündungen,  grofser  Verwundbarkeit 
der  Augen  and  Zulüngliclikeit  anderer  Mittel  unterbleiben.  Man 
macht  die  Operation  am  besten  so:  Während  ein  Gehilfe  den 
Kopf  des  Kranken  fixirt  und  zugleich  beide  Augenlider  eröffnet, 
fafst  man  mit  einem  spitzen  Häkchen  oder  einer  Aogenpincette 
das  betr.  Gefiifs  oder  die  Conjunctiva  an  der  hervorragendsten 
Stelle,  zieht  den  Thcil  möglichst  vom  unterliegenden  ab  und 
schneidet  ihn  mit  einer,  fest  mit  derConrexilät  gegen  die  kranke 
Flache  gelegten  Augenhohlscbeere  anf  i — 2 Linien  Länge  weg. 
Hat  man  bei  einem  varicösen  Gefiifs  nur  die  Conjnnct.  darüber 
weggeschnitten,  so  fafst  man  jenes  nochmals  und  excidirt  es. 
Ist  die  Conjnnct.  palpebr.  sehr  aufgewnlstet,  so  drängt  sie  sieb, 
ohne  hervorgezogen  zn  werden,  von  selbst  zwischen  die  Schee- 
reenbranchen.  Man  macht  einen  oder  mehrere  solche  Schnitte 
und  bäht  dann  das  Auge  anhaltend  mit  einem  Schwamm  mit 
lanem  Wasser,  um  die  Blutung  zu  unterhalten.  Nachdem  diese 
aufgehörl  hat,  hängt  man  vor  das  Auge  eine  Compresse,  läfst 
es  rnhig  halten  und  wendet  allenfalls  kaltes  Wasser  an.  Ei- 
tern die  Wanden,  so  wendet  man  Bleiwasser  oder  eine  Solut. 
zinci  sulphur.  oder  Lap.  divini  initTinct.  opii  an,  bei  Reizlosig- 
keit, besonders  bei  unempfindlichen  Sarkomen  benutzt  man  letz- 
tere selbst  rein.  — Das  blofse  Einschneiden  der  Conjnnct.  oder 
des  Gefäfses  mit  der  Lanzette  oder  dem  Staarmesser  ist  von  zn 
geringer  nnd  vorübergehender  Wirkung. 

SCHERL1EVO,  Scarliero,  Morbus  Myricus.  Diese  in  dem 
Bezirke  von  Boccari,  vorzüglich  in  dem  2l/j  Stunde  von  Fiume 
gelegenen  Dorfe  Scbcrlievo  endemische  Krankheit  ward  1800 
bei  einer  allgemeinen  Rekrutirung  entdeckt.  Anfangs  glaubte 
man,  das  Leiden  sei  1790  oder  92  von  Matrosen,  welche  aus 
dem  Kriege  milden  Türken  zurückkehrten,  eingeschleppt;  eine 
von  Seiten  des  österreichischen  Gouvernements  angostellte  Un- 
tersuchung erhärtete  dies  aber  nicht  und  die  Krankheit  scheint 
vielmehr  auf  einer  spontanen,  durch  Einwirkung  rein  örtlicher 
Ursachen  (Feuchtigkeit  des  Bodens,  schlechter  Nahrungsmittel, 
Unreinlichkeit  etc.)  bedingten  Entwicklung  zn  beruhen.  Das 
Contagium,  welches  die  Krankheit  erzeugt,  wird  durch  unmitr 
leibare  und  mittelbare  Weise  übertragen,  so  durch  Kleider 
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Trinkgesebirre  etc.;  überhaupt  hat  di«  Krankheit  grofse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Framboesia,  der  Radesyge  nnd  den  Sibbens, 
anf  welche  Artikel  wir  daher  in  mehrfacher  Hinsicht  verweisen 
können.  Uebrigens  gleicht  sie  den  in  Brünn,  in  Canada  nnd  in 
Falca  in  Italien  (Falcadina)  beobachteten  Leiden.  Die  Vorläu- 
fer nnd  Ausscblagsformen  kommen  im  Allgemeinen  ganz  mit  de- 
nen derRadesyge  überein.  Das  Debel  kündigt  sich  durch  Mat- 
tigkeit in  der  Lendengegend,  Knochenschmerzen,  Heiserkeit, 
Entzündung  des  Mondes  nnd  Schlundes  and  Schlingbeschwer- 
den an.  Es  entstehen  bierselbst  weifse  Striemen,  Pusteln  oder 
auch  Schwämmchen,  welche  in  fressende  Geschwüre  mit  asch- 
grauer Oberfläche  nnd  erhabnen,  dnnkelrothen,  harten  Rändern 
übergehen.  Bei  ihrer  Ausbreitung  werden  die  weichen  Theile 
der  Mund-  nnd  Rachenhöle  bis  anf  den  Knoohen  zerstört  und 
besonders  die  Nasenknochen  angegriffen.  Bisweilen  beginnt 
die  Krankheit  mit  Knochenschmerzen  nnd  Exostosen  (welche 
letztere  nach  Caro  hier!  jedoch  nie  erzeugt  werden),  welche 
abnehmen  nnd  aufhören  , sobald  sich  die  Haut  mit  Pusteln  oder 
einer  andern  Ansschlagsform  bedeckt.  Bisweilen  zeigt  sich 
aber  die  Hautaffektion.  gleich  anfangs.  Unter  meist  heftigem 
locken  .entstehen  dann  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers, 
so  auch  selbst  an  den  Geschlechtsteilen  (Cambieri)  nnd  an 
dem  After,  vorzüglich  auf  dem  Kopfe  nnd  der  Stirne,  rnndflek- 
kige  oder  pnstulöse  Ausschläge,  die  bei  feiner  Hant  mit  erysi- 
pelatöser  Rothe  verbanden  sind  und  fein  abschuppen.  Monate, 
selbst  Jahre  lang  besteht  dieser  Znstand,  ohne  anderweitige 
Störung  der  Gesundheit.  Hierauf  wird'  der  Ansschlag  knotig, 
eitert,  bildet  dicke,  mit  Kupferröthe  umgebene  Krusten,  oder 
gebt  in  schwammige,  den  Erd  - oder  Maulbeeren  ähnelnde  Wu- 
cherungen über.  Nach  dem  Abfallen  derKrosten  bleiben  wieder- 
um kupfrige,  aschgraue  oder  selbst  weifse  Flecken  zurück.  Die 
Ansschlagsformen  sind,  wie  gesagt,  von  der  verschiedensten 
Art,  treten  ohne  eine  bestimmte  Reihenfolge  nnd  ohne  bestimmte 
Körpersteilen  anszuwählen,  auf.  Die  schlimmsten  aller  Ge- 
schwüre kommen  im  Gesicht  vor,  zerstören  Nase,  Angen  und 
Wangen.  Condylome  bilden  sich  besonders  an  dem  After.  Bu- 
bonen sind  höchst  selten.  Tripper  soll  sich  unter  Tausenden 
von  Kranken  nnr  einmal  gefunden  haben  und  mit  dem  Eintritt 
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des  Ansschlags  verschwunden  Bein.  Sind  die  Knochen  vor- 
zugsweise befallen,  so  sind  die  HalsalTektionen  gering,  die  in 
demselben  Maafse  abnehmen,  als  die  Knochenlciden  zunehmen. 
Oft  heilen  die  Ausschläge  von  selbst  und  zwar  stets  von  der 
Mitte  aus,  während  sie  sich  nach  der  Peripherie  weiter  verbrei- 
ten. Bisweilen  heilen  sie  aber  an  einem  Orte  ganz  und  kom- 
men dann  an  einem  andern  wieder  znm  Vorschein;  bisweilen 
heilt  aber  auch  die  ganze  Krankheit  freiwillig,  ohne  za  recidi- 
ren.  Das  Scherlievo  soll  gern  Complicationen  mit  der  Krätze, 
Ljmpbgescb Wülsten,  Rhachitis  etc.  eingehen.  Sowie  der  Ver- 
lauf, so  ist  auch  die  Dauer  der  Krankheit  höchst  unbestimmt; 
sie  soll  sich  auf  20  und  mehrere  Jahre  hinziehen  können,  ohne 
dahei  immer  das  Allgemeinbefinden  sehr  za  beeinträchtigen. 
Aufser  den  schon  angeführten  Momenten,  besonders  der  gröfs- 
ten  Unreinlichkeit  der  niedern  Volksklassen,  welche  allein  von 
dem  Leiden  befallen  werden,  scheinen  früher  nberstandeue  Haut- 
ausschläge und  Rheumatismen  eine  Disposition  abzugeben,  so- 
wie traumatische  Einflüsse  den  Ausbruch  der  Krankheit  beför- 
dern sollen.  Alter  und  Geschlecht  machen  keinen  Unterschied, 
aufser  dafs  bei  Kindern  gewöhnlich  ein  rothlaufariiger  Aus- 
schlag entsteht.  Ob  das  Uebcl  lepröser  oder  syphilitischer  Na- 
tur sei,  sind  die  Meinungen  abermals  getheilt;  die  österreichi- 
schen und  französischen  Aerzte  schreiben  ihr  gröfstentheils  letz- 
tere zn ; P.  F ra  n k,  welcher  esMorbusflumensis  nannte, 
nahm  dagegen,  und  mit  ihm  neuerer  Zeit  M ich ahel le s die 
lepröse  Natur  an.  Von  der  Sypilis  selbst  unterscheidet  sich 
das  Scherlievo  dadurch,  dafs  es  eine  endemische  Krankheit  ist, 
die  wahrscheinlich  durch  das  Hinzutreten  epidemischer  Einflüsse 
verschlimmert  und  zur  Erzeugung  eines  Contagiums  gestimmt 
wird.  Dies  ist  sehr  fixer  Natnr,  wird,  nur  ausnahmsweise 
während  des  Coitus,  durch  unmittel-,  häufiger  mittelbare  Be- 
rührung übertragen.  Die  Genitalien  werden  nie  primair  ergrif- 
fen; das  Drüsensystem  wird  nur  selten  in  Mitleidenheit  gezo- 
gen und  von  den  Knochen  werden  die  Röhrenknochen  und  nicht 
die  flachen  vorzugsweise  von  der  Krankheit  befallen. 

Die  Prognose  ist  anfangs  und  wenn  die  äufserc  Haut  lei- 
det, am  güustigsteo,  schlimmer  hei  Alfcktion  der  Knochen,  am 
schlechtesten,  wenn  die  Schloimhaut  ergriffen  ist,  indem  dann 
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die  gröfstcn  und  nachteiligsten  Zerstörungen  erfolgen.  Bis- 
weilen 8611  die  Krankheit  freiwillig  geschwunden  sein,  meist 
rceidirt  sie  aber  oder  hinterläfst  wenigstens  Spuren,  als  entstel- 
lende Narben,  Gelenkcontracluren  und  mannichfache  Verwach- 
sungeii.  Die  Krankheit  selbst  ist  zwar  nicht  tödllich,  allein 
-der  Tod  erfolgt  durch  Vereiternngen,  Phthisen,  Coliiquationen, 
Erschöpfung;  stets  tödtlich  ist  die  Phthisis  trachealis.  — Für 
die  Behandlung  lassen  sich  eine  Indicalio  prophylactica, 
causalis,  morbi  et  symplomatnm  aufstellen.  Den  zwei  erstem 
entspricht  die  Vermeidung  nnd  Beseitigung  allSr  der  begünsti- 
genden Momente.  Gegen  die  Krankheit  selbst  haben  sich  beim 
Eintritt  der  Vorboten  antirhenmatische  Mittel  nützlich  erwiesen. 
Aufser  den  schweifstreibenden  exotischen  nnd  bittern  Mitteln, 
und  in  Verbindung  mit  diesen  hat  man  von  je  bis  auf  die  neueste 
Zeit  vorzüglich  Merkurialen  angewendet,  obwohl  man  dadurch 
weder  häufigen  Rückfällen,  noch  den  gräfslichsten  Zerstörun- 
gen vorzubeugen  vermochte.  Als  das  wirksamste  Präparat  ward 
der  Sublimat  ansgegeben,  den  man  bei  heftigen  Knochen- 
sebmerzen  mit  Opium  verband,  sowie  äufserüch  zu  Waschun- 
gen und  Gargarismen  benntzle.  Die  Pusteln  sollen  sehr  zweck- 
mäfsig  mit  Calomelcerat  verbunden  worden  sein.  Sponer 
rühmte  neuerdings  innerlich  nnd  äufserüch  den  rothen  Präcipi- 
tat.  Uebrigens  haben  sich,  auch  in  prdphylaktischer  Hin- 
sicht, die  gewöhnlichen  Bäder  und  Meerbfider  sehr  vorlheilhaft 
gezeigt.  Unter  dem  Volke  sind  Holzlränke  gebränchlich.  Der 
letzten  Indication  liegt  es  besonders  ob,  Entstellungen  zu  ver- 
hindern, die  zurSckbleibenden  aber  zn  heben  oder  doch  zu 
mildern. 

Cambieri  im  Giornale  di  med.  prat.  Fasc.V,  VII,  VIII.  1812.— 
C.  A.  Boud  Essai  sur  la  malad,  de  Scherlievo.  Paris  1814.  — 

' • Jennicker  in  den  Oesterr.  Jahrbüchern.  Bd.  4.  n.  5.  — Spo- 
ner ibidem  Bd.  9.  — G.  C.  C.  W.  Al  i chah  eil  es.  Das  Alalo 
di  Scarlievo.  Nürnberg;  1833.  Hacker. 

SCORBUTUS,  Skorbut , Scharbock,  gehört  zn  denjenigen 
Dyskrasien,  welche  wir  (Bd.  II.  S.  50)  als  Mischnngsabwei- 
chungeu  mit  blofser  Veränderung  des  Verhältnisses  der  norma- 
len Bestandteile  des  Blutes  bezeichnet  haben.  Als  man  in  dem 
15(eu  und  löten  Jahrhundert  seine  ausgcbildeteren  Formen  ken- 
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nen  lernte  und  die  Schilderungen  der  Schiffsärtze  die  Bewohner 
des  Festlandes  in  Schrecken  setzten,  benutzten  die  Aerzte  des- 
selben den  Namen  Skorbut,  um  ihn  jedem,  ihnen  nicht  klaren 
Krankheitsfall  betzulegen,  wodurch  eine  gränzenlose  Verwir- 
rung herbeigeführt  ward,  welcher  erst  dnrch  Li  n d’s  noch  im_ 
mer  klassisches  Werk  einigermaßen  Ziel  gesetzt  ward.  Ueber- 
baupt  verdanken  wir  den  englischen  Aerzteu  des  vorigen  Jahr- 
hunderts unsere  ganze  Kenntoifs  der  Krankheit,  welche  die 
neuere  Zeit  nnr  wenig  gefördert  hat.  Wir  haben  3 Stadien  des 
skorbutischen  Krankheitsproysses  zu  unterscheiden.  Das  er- 
ste Stadium  kündigt  sich  durch  allgemeine  Trägheit,  Mattig- 
keit nnd  Niedergeschlagenheit  an,  das  Gesicht  des  Kranken 
wird  etwas  aufgedunsen,  nimmt  eine  grau -gelbliche  Färbung 
an,  während  Lippen  nnd  Karunkeln  der  Augen  schon  mehr 
grünlich  erscheinen,  was  anfangs  meistens  nur  des  Morgens 
dentlich  bemerkt  wird,  indem  auch,  merkwürdig  genug,  das  Ge- 
iuhl der  Ermüdung  vor  dem  Schlafcngeheu  geringer  ist,  als  nach 
dem  Erwachen.  Der  Kranke  zeigt  übrigens  guten  Appetit,  lei- 
det aber  an  Verstopfung.  Bald  jedoch  wird  Abneigung  vor  jeder 
Bewegung  und  Aufregung  stärker,  die  Glieder,  namentlich  die 
untern  Extremitäten,  bleischwer,  die  Respiration  geschieht  nnr 
sehr  oberflächlich  und  der  Kranke  kommt  wunderbar  schnell 
aufser  Alhem.  War  er  vorher  ganz  gesund,  hatte  er  keine  Ver- 
letzung u.  dgl.  oder  bildete  sich  die  Krankheit  in  der  Convales- 
cenz  von  einem  Fiber,  so  wird  der  Athem  übelriechend  nnd  nach 
nnd  nach  fängt  das  Zahnfleisch  an  zu  jucken  und  zu  brennen, 
wird  bläulich,  locker,  schwammichf,  weich,  schwillt  an  und  blu- 
tet bei  der  Berührung.  Auf  diesem  Punkte  der  Entwickelung 
bleibt  die  Krankheit  oft  längere  Zeit  dann  stehen,  besonders 
auf  dem  Lande  (Landskorbut).  Hatte  der  Patient  aber  ei- 
nen Beinbruch,  Wunden,  Geschwüre  oder  Narben  davon, «so 
zeigt  sich  die  örtliche  AfTeklion  zuerst  hier.  Frakturen  heilen 
nicht,  eben  geheilte  trennen  sich  wieder,  Narben,  besonders  an 
den  untern  Extremitäten,  werden  bläulich,  brechen  wieder  auf 
und  verwandeln  sich,  wie  bereits  vorhandene  Wunden  und  Ge- 
schwüre, in  Ulcera  scorbutica  (s.  nachher).  Ueberhaupt  ver- 
schlimmert sich  fast  jede  andere  Krankheit  und  nimmt  einen 
bösartigen  Charakter  an,  wenn  sich  Skorbut  zu  ihr,  oder  sie 
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(«ich  znm  Skorbnte  gesellt,  was  besonders  bei  Epidemien  der 
Fall  ist,  wovon  Skorbotische  sehr  leicht  befallen  werden.  — Der 
Uebergang  ins  z weite  Stadium  kündigt  sich  gewöhnlich  durch 
herumziehende,  reifsende  Schmerzen,  besonders  in  den  Gelen- 
ken  und  in  der  Brnst  an,  wodurch  das  ohnehin  schon  knrzeAth- 
men  noch  mehr  beeinträchtigt  wird  und  die  Erscheinungen  der 
Pneumonia  notha  auftreten.  Die  Haut  wird  trocken,  weich  nnd 
glänzend,  nur  da,  wo  in  seltnen  Fällen  Fiber  zugegen  ist,  rauh; 
es  zeigen  sich  Petechien  und  Suggillalionen,  besonders  und  zwar 
meistens  zuerst  an  den  untern  Extremitäten,  seltner  im  Gesicht. 
In  einzelnen  Fällen  sah  man  lichenähnliche  Papeln  ansbrechen, 
welche  sich  dann  in  Petechien  umwandelten.  Hierzu  gesellt 
sich  ödematöse  Anschwellung  der  Füfse  and  Schenkel,  welche 
sich  adfangs  nur  auf  die  Knöchel  erstreckt  und  danu  gewöhn- 
lich erst  gegen  Abend  bemerkt  wird.  Es  zeigt  sich  eine  über- 
aus grofse  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegen  niedere  Tempe- 
raturgrade, welche  die  ganze  Krankheit  über  anhält  und  auch 
selbst  nach  derselben  noch  eine  Zeillang  fortdauert.  Die  reis- 
senden Schmerzen  nehmen  zu,  die  Gelenke  schwellen  an,  die 
Beuger  erhalten  das  Uebergewicht  über  die  Strecker,  daher  die 
Füfse  besonders  angezogen  and  gekrümmt  werden,  die  in  Con- 
traction  befindlichen  Muskeln  oft  so  hart  wie  ein  Brett  werden, 
woraus  in  der  Folge  wirkliche  Contracturen  entstehen.  Trifft 
die  Conlraction  den  M.  pectoralis,  so  entstehen  so  bedeutende 
Athmungsbeschwerden,  dafs  der  Kranke  in  Brstickungsgefahr 
kommt  nnd  selbst  apoplektisch  zu  Grunde  gebt.  Das  Gesicht 
entfärbt  sich  stärker,  wird  deutlicher  grün,  der  Glanz  der  Cor- 
nea erlischt,  das  Ange  wird  von  einem  blaugriinen  Ringe  um- 
geben, schwillt  in  einzelnen  Fällen  wohl  an  und  es  bildet  sich 
selbst  Haemophthalmus  aus.  Der  Appetit  ist  nur  insofern  ver- 
ändert, alt  er  sich  besonders  auf  frische  Nahrung,  namentlich 
aber  auf  säuerliche  Früchte  und  Pflanzen  erstreckt;  die  Ver- 
stopfung wechselt  mit  Durchfall,  wodurch  stinkende  Massen 
entleert  werden,  der  Harn  wird  trübe,  überzieht  sich  mit  einer 
fettigen,  schillernden  Haut  und  zersetzt  sich  leicht  an  der  Luft. 
Im  dritten  Stadinm  wird  der,  oft  schon  anfangs  vorhandene 
SpeichelÜufs  stärker,  der  Athem  immer  stinkender,  es  bilden 
•ich  am  Zahnfleische  Geschwüre,  welche  stinkendes,  grünli- 
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ehes  Blot  ergiefscn,  die  Zähue  entblöfseo,  die  dann  sehwart 
und  eariüs  werden,  seihet  ansfallen,  ln  einzelnen  Fitllen  sah 
man  selbst  Necrosis  der  Kinnlade,  ähnlich  wie  bei  Wasserkrebs 
entstehen.  Auf  der  Haut  bilden  sich  die  eigenthiimlichen  Ulce- 
rascorbutica,  welche  besonders  an  den  Waden  und  Schen- 
keln sich  zeigen  nnd  aus  kleinen  bläulichen,  weichen  Erhebun- 
gen entstehen.  Diese  Geschwüre  sind  flach,  nnrein,  dunkelbraun 
oder  blau,  fungös  nnd  geben  bei  der  geringsten  Veranlassung 
ein  schwarzes,  schwer  oder  gar  nicht  gerinnbares  Blut  von  sich} 
sie  sccerniren  eine  dünne  stinkende  blutige  Jauche,  die  sich  auf 
4er  Oberfläche  zu  einem  Klumpen  verdickt,  welcher  sich  nur 
schwer  entfernen  läfst.  Aus  dem  Grunde  und  den  Rändern  der 
Geschwüre  wuchern  schwammige,  leicht  blntende  Auswüchse 
üppig  hervor,  welche,  entfernt,  rasch  wieder  entstehen.  Die 
Ränder  sind  schlaff,  schmutzig,  braun,  blan  oder  bleifar- 
ben, zuweilen  üdematös,  aber  nicht  kallös  nnd  bluten  ebenfalls 
leicht;  die  ganze  Umgebung  ist  üdematös,  von  blasser  brann- 
blauer Farbe,  mit  kleinen  weifsen  Punkten  besäet  nnd  schmerz- 
haft. Leicht  gehen  die  Geschwüre  in  Brand  über  und  ergreifen 
auch  die  benachbarten  Knochen.  — Bei  diesem  Grade  des  Skor- 
buts erzeugt  oft  der  gelindeste  Druck  neue  Suggillationen  und  die- 
se nehmen  oft  ein  ganzes  Glied  ein  und  geben  ihm  ein  schwarz- 
blaues, scheufsliches  Ansehen.  Zuweilen  bildet  sich  selbst 
Sphacelus  des  Gliedes  aus.  Die  Kranken  köuncn  sich  nicht  mehr 
rühren,  sind  fast  ganz  steif,  die  geringste  Bewegung  erregt  ih- 
nen heftige  Schmerzen,  besonders  auf  der  Brust,  ein  kaum  be- 
merkbarer reiner  Luftzug  setzt  sie  in  Erstickungsgefahr  oder 
erregt  Husten,  mit  welchem  Blut  ansgeworfen  wird;  überhaupt 
treten  jetzt  Blutungen  ans  den  verschiedenen  Mündungen  der 
Schleimhaut  auf,  welche  oft  so  copiös  sind,  dafs  der  Kranke 
dadurch  zu  Grnnde  geht,  indem  es  der  Kunst,  wie  bei  der  so- 
genannten Haemopbilie  nicht  gelingt,  die  Gefäfsmündungen  zu 
schliefsen.  Auch  die  jetzt  eintretenden  Diarrhöen  wandeln  sich 
in  ruhrartige  Durchfälle  oder  Darmblutungen  nm.  Der  Puls 
ist  dabei  meist  auffallend  langsam,  nnd  zwar  schon  währeud 
der  ganzen  Krankheit,  worans  man  auf  das  gänzliche  Fehlen 
des  Fibers  geschlossen  hat.  Indessen  jedes  Fiber  mit  dem  Cha- 
rakter des  Torpor  zeigt  diese  Beschaffenheit  des  Pulses.  Das 
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Gehirn  leigt  sich  nie  ergriffen,  seihst  während  der  furchtbar- 
sten Qualeit  behalt  der  Kranke  sein  Bewußtsein ; nur  ist  die 
gleich  auftiugliche  Niedergeschlagenheit  und  Mutlosigkeit  wo 
möglich  noch  bedeutender.  Die  jetzt  häutig  auflretendeu  Ohn- 
mächten gehen  nicht  vom  Gehirn,  sondern  vou  den  Lungen  aits. 
— Die  Dauer  der  Krankheit  ist  unbestimmt,  oft  hält  sie  Jahre 
lang  an,  oft  aber  lödtet  sie  schon  in  wenigen  Wochen.  Wirkliche 
Combination  scheint  der  Skorkut  nur  mit  Syphilis  einzngohen 
(Scho  nlein),  obschon  die  altern  Aorztc  ihm  die  Fähigkeit, 
mit  jeder  chronischen  Krankheit  einen  Bastard  zu  bilden,  bei- 
legten; dagegen  finden  sehr  leicht  Coinplicalioncn  mit  akuten 
Exanthemen  etc.  Statt,  welche  daun  stets  einen  6chr  üblen  Cha- 
rakter aunehmen. 

Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  oft  unter  den  scheinbar 
bedenklichsten  Umständen  in  sehr  kurzer  Zeit,  indem  alle  Zu- 
fälle nach  und  nach  vcrschwiudeti  und  nicht  selten  Krisen  durch 
Schweifs  nnd  Harn  eintreten.  Oft  ist  die  Genesung  aber  nur 
theilweise,  es  bleiben  Geschwüre  und  besonders  Conlrakturcu 
der  Kniegelenke,  zuweilen  grofsc  Neigung  zu  Kuochenbrücheu, 
wegen  Mürbigkeit  der  Knochen,  zurück.  Bei  den  gelindem  Gra- 
den, namentlich  beim  Landskorbut,  sind  cs  besonders  Storun- 
gen der  Digeslionsorgane,  womit  Individuen  der  Art  oft  noch 
lange  zu  kämpfen  haben.  Nicht  seilen  ist  der  Uebergang  in 
eine  andere  Kraukheif,  namentlich  in  Petechialliber,  Icterus  und 
Hydrops;  durch  diese  wird  dann  leicht  der  Tod  herbeigefiihrl, 
welcher  auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  Folge  der  Collii|iialioneu 
durch  Diarrhöen,  Blutflüsse  etc.  oder  des  Brandes,  indem  sich 
Febris  hcctica  hinzugesellt,  oder  schon  früher  unter  Convulsio- 
nen  durch  Apoplexie,  namentlich  der  Lungen,  eiu tritt.  Bei  der 
Section  fiudet  man  Arterien-  und  Yrcncnblut  ziemlich  ähulich, 
der  Cruor  ist  iin  Serum  aufgelöst  und  alle  secernirle  Flüssig- 
keiten, namentlich  in  den  Gelenken,  zeigen  eine  röthliche, 
Fleischwasser  ähnliche  Beschaffenheit;  die  Lungen  sind  häufig 
hepatisirl,  Leber  und  Milz  grau  - weitslieh,  oft  sehr  weich  nnd 
leicht  zerreifsbar,  die  Knorpel  sondern  sich  leicht  von  den  Kno— 
dienenden  ab;  die  Gefäße,  namentlich  das  Herz,  sind  mürbe, 
ebenso  die  Streckmuskeln,  während  die  Beuger  oft  noch  sehr  hart 
waren.  — Was  die  nächste  Ursacli  des  Skorbuts  betrifft,  so 
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haben  sich  Solidar-  wie  Humoralpathologen  in  der  Aufstellung 
verschiedenartiger  Theorien  zu  übcrbicten  gesucht,  ohne  jedoch 
*11  bestimmten  Resultaten  zu  gelangen.  Die  Seltenheit  der  ’ 
Krankheit  in  der  neuern  Zeit  bat  sie  selbst  beinahe  in  Verges- 
senheit gsratheu  lassen.  Nur  N e u m a n n stellte  die  uuerweis- 
licbc  Hypothese  auf,  dafs  das  Zellgewebe  derHeord  der  Krank- 
heit sei,  und  Hoffmann  nennt  sie  den  Winterschlaf  des  Men- 
schen. — Der  Skorbut  scheint  sich  im  löten  und  16tcn  Jahr- 
hundert unter  demselben  Binflufs  entwickelt  zu  haben,  unter 
welchem  sich  im  Süden  Europas  der  Petechialtyphus  eulwik- 
kelte,  uud  spater  endemisches  Eigenlhum  des  Nordens  geworden 
zu  sein ; er  wurde  damals  vorzüglich  in  den  Küstenländern  der 
Nord  - und  Ostsee  beobachtet,  wo  er  zuweilen  noch  vorkommt. 
Besonders  verderblich  wurde  die  Krankheit  aber  solchen,  wel- 
che als  Fremde  sich  längere  Zeit  in  der  Nähe  dieser  Länder  auf  > 
der  See  aufbaiten  mufsten.  Daher  hat  man  nuch  einen  Land- 
und  Seeskorbut  unterschieden,  obgleich  die  Differenz  nur 
darin  liegt,  dafs  ersterer  selten  oder  nie  die  hohen  Grade  des 
letztem  und  dann  nie  in  so  kurzer  Zeit  erreicht,  meistens  nur 
als  Stomacace,  seltner  als  Wasserkrebs  auftritt.  Ob  die  Krank- 
heit erblich  und  ansteckend  sei,  ist  ebenso  zweifelhaft,  als  die 
angenommene  skorbntische  Diathese.  Zu  den  äufseren  Ur- 
sachen gehören  besonders  eine  feuchte,  kalte,  sauerstoffarme, 
mit  thierisebeu  Ausdünstungen  verunreinigte  Luft,  vor  Allen 
Seeluft,  welche  mit  vielem  freien  Wasser,  Chrom- und  Joddün- 
sten geschwängert  ist,  daher  sich  die  Krankheit  so  häutig  bei 
den  Expeditionen  im  Norden  zeigte,  und  besonders  wenn  Man- 
gel einer  guten  Nahrung,  langer  Genufs  gesalzenen,  schlechten 
Fleisches,  schlechten  Wassers,  Entbehrung  junger  Gemüse, 
frischen  Fleisches  uud  Unreinlichkeit  gleichfalls  vorbaudeu  wa- 
ren, Seit  der  Zeit,  wo  die  Schilfe  besser  verproviantirt  wer- 
den, mit  Veutilen  versehen  sind,  ist  die  Krankheit  auf  der  See 
sehr  selten  geworden.  Auf  dem  Binneulande  bemerkt  man  sic 
unter  ähnlicheu  Verhältnissen  in  belagerten  Festungen,  Gefäng- 
• nissen  etc.  Aufser  den  alimentären  EinOüsscu  sind  besonders 
der  Mangel  an  Bewegung  und  Beschäftigung,  sowie  deprimi- 
mirende  Geiuüihsaflekte  zur  Erzeugung  des  Skorbuts  wirksam. 

— Die  Prognose  ist  im  ersten  Stadium  wohl  immer  gut, 
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iibler  schon  im  zweiten,  meistens  schlecht  im  dritten;  doch 
hängt  fast  Alles  von  der  Möglichkeit  der  schnellen  Entfernung 
der  Ätiologischen  Momente,  aufserdem  von  den  Ausgängen  der 
Krankheit  ond  ihren  Combiuationen  und  Complicationen  ab. 
Der  Landskorbut  ist  zwar  weniger  gefährlich,  aber  oft  weit 
srhwcrer  heilbar,  als  der  Seeskorbut. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  zum  Zweck,  durch  das  Fcrn- 
halten  der  als  nachtheilig  erkannten  ätiologischen  Momente  das 
Entstehen  des  Skorbuts  zn  verhüten.  Ist  die  Krankheit  bereits 
ausgebrocheu,  so  kommt  auch  hier  Alles  darauf  an,  die  Ursa- 
chen, welche  sie  herbeiführten,  zu  entfernen.  Man  entziehe 
den  Kranken  seinem  schlechten  Aufenthalt,  was  bei  höheren 
Graden  des  Skorkuls  aber  nie  auf  einmal  geschehen  darf,  da 
sonst  die  Kranken,  wenn  sie  plöizlic^  in  eine  reine  Atmosphäre 
gebracht  werden,  oft  augenblicklich  (odt  niedersiuken.  Sodann 
gebe  man  ihnen  junge,  frische  Vegetabilien  und  junges,  frisches 
Fleisch  in  einer,  ihrem  Zustande  angemessenen  Quantität  zur 
Nahrung,  wodurch  auf  der  See,  in  belagerten  Festungen  etc.  die 
ganze  Krankheit  oft  in  sehr  kurzer  Zeit,  Belbst  bei  den  gefahr- 
drohendsten Symptomen  gehoben  ward.  Man  hat  gewisse  Yc- 
gelab'rlien  als  sogenannte  Antiscorbutica  bezeichnet,  wie  das 
Löffelkraut  (Cochlearia  officinalis),  die  Kressenarten  (Sysim- 
brium  und  Lepidium),  den  Meerrettig,  Senf  etc.,  jedoch  liegt 
ihre  Wirksamkeit  wohl  nnr  darin,  dafs  sie  sich  am  längsten 
frisch  und  saftig  erhalten.  Cilronen,  Limomen  und  der  Sauer- 
kohl werdenjtn  demselben  Zweck  mit  Recht  empfohlen.  Zum 
Getränk  kann  man  Malztrank  oder  Sprossenhier  reichen.  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  hat  man  nächst  den  Nahrungsmitteln 
auf  die  Bekleidung  des  Kranken  zu  richten,  die  hinlänglich 
warm,  am  besten  ans  Flanell  bestehen  mnfs,  da  die  Kranken 
für  Temperaturwechsel  so  sehr  empfindlich  sind.  Ferner  lasse 
mau  sie  eine,  ihren  wirklichen  Kräften  entsprechende  Bewegung 
machen,  die  bei  den  hühern  Graden  anfangs  passiv,  hei  eintre- 
tender Besserung  aber  aktiv  sein  roi^fs.  Die  Erfahrung  hat  auf 
den  Schiffen  gelehrt,  dafs  die  beständig  beschäftigten  Matroseu 
und  Officiere  selten  oder  nie  an  Skorbut  litten,  desln  ärger  aber 
die  nnlhätigen  Passagiere.  Auch  die  psyehische  Behandlung 
verdient  Aufmerksamkeit,  indem  jede  erregte  freudige  Stimmung 
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das  Uebel  bedeutend  in  seinem  Fortschreiten  hemmte.  Die  the- 
rapeutische Behandlung  ist  nach  den  Stadien  verschieden.  In 
den  beiden  ersten  Stadien  reicht  gewöhnlich,  zumal  auf  den 
Schiffen,  das  genannte  diätetische  Verfahren  aus.  Ist  dies  nicht 
der  Fall  oder  läfst  sich  die  Diät  nicht  ausreichend  ändern,  zu- 
mal auf  dem  Lande,  bei  ärmlichen  Subjekten,  so  thut  man  wohl, 
wenn  der  [(ranke  nicht  zu  sehr  geschwächt  ist,  die  Kur  mit  ei- 
nem Emeticum  zn  eröffnen,  das  man  bei  dem  sogenannten  skor- 
butiseben  Zahnfleisch  sogar  wiederholen  kann,  am  besten  aber 
besteht  dasselbe  aus  Ipecacuanha  mitOxymel  squilliticom;  spä- 
terhin läfst  man  säuerliche  Abführungsmittel,  Pulpa  lamarin- 
dor.  mit  Cremor  tart.  und  Oxymel  simplex  gebrauchen.  Ge- 
wöhnlich werden  die  Säuren  in  Verbindung  mit  aromatisch - 
bittern  Mitteln  empfohlen;  allein  sie  sind,  sowie  das  Eisen,  nur 
dann  von  Nutzen,  wenn  die  Krankheit  bereits  zum  Stillstehen  • 
gebracht  ist  und  es  sich  um  die  Nachkur  handelt,  besonders 
auf  dem  Lande.  Bei  einigermafsen  ausgebildetcr  Krankheit 
inufs  man. zum  Gebrauch  der  frischen  Bierhefen  schreiten,  welche 
sich  als  das  sonverainsie  Mittel  berausgestellt  hat.  Gegen  die 
örtlichen  Zufälle  des  Zahnfleisches  empfiehlt  man  den  Gebrauch 
von  Pinsetsäften  aus  Cifronensaft,  Salbciaufgnfs  mit  verdünn- 
ten Säuren,  Mvrrhentinctnr,  Spir.  cochlear.  etc.  Gegen  die  Glie- 
derschmerzen benutzt  man  warme  Fomcntalionen  mit  Wein  nnd 
Salmiak,  läfst  bei  ausbrechenden  Petechien  und  Suggillationen 
lauwarme  Waschungen  von  Wein,  Essig  in  Verbindung  mit  Spi- 
rituosis,  Aqua  Thedenii  etc.  machen.  Die  örtliehe  Behandlung 
der  Geschwüre  erfordert  solche  Mittel,  wie  die  atonischen,  pu- 
triden und  fungösen  Geschwüre  überhaupt,  doch  verdienen  von 
den  dagegen  empfohlenen  Adsiringentien  und  Roborantien 
die  Säuren  den  Vorzug,  so  Citronensoheiben  auf  das  Geschwür 
gelegt  oder  Citronensaft  zum  Verband,  die  verdünnte  Schwefel  - 
nnd  besonders  die  Salzsäure,  sowie  das  Chlor,  ferner  die  Koh- 
lensäure, mittelst  gährender  Breiumschläge  z.  B.  von  Hefen,  Ho- 
nig nod  Roggenmehl,  Karotten  applicirt,  auch  das  Kohlenpnl- 
ver.  Besonders  gelobt  wird  der  Alaun,  iu  starker  Auflösung, 
auch  mit  adstringireuden  Decocten  oder  als  Pulver  mit  Mjrrba, 
Kamphor  n.  a.  Sitzen  die  Geschwüre  au  den  Extremitäten,  so 
wickelt  man  diese  mit  Binden  ein,  die  mit  spirituösen,  adstrin- 
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gircnrieu  Flüssigkeiten  getränkt  sind.  — Die  Colliqnationen 
und  Blutungen,  sowie  die  Uebergüngc  in  andere  Krankheiten 
sind  nach  den  dafür  geltenden  Regeln  zu  behandeln.  Zur  Nach- 
kur empfehlen  sieh  anfeer  den  bereits  genannten  Mitteln  auch 
no rli  besonders  die  natürlichen  Eisensäuerlinge. 

J.  Lind  Abb.  vom  Scharbock.  Aus  d Engl,  von  J.  N.  Pezold. 
Riga  u.  Leipz.  1775.  — L.  Kouppe  Aldi,  vom  Skorbut,  her- 
ausgeg.  v.  J.  Cb.  Tr  Sc b lege L Gotha  1775. — H.  Bache- 
racht prakt  Abh.  üb.  d.  Scliarbock.  Potersb.  1786.  — Tb.  Tr  Ot- 
ter Neue  Bemerk.  üb.  d.  Skorbut.  A.  d.  Engl,  v Ch.  F.  Ali- 
chaelis.  Lpz.  1787.  — Fr.  Mil  in  an  Unters,  üb.  d.  Ursprung 
der  Sympt.  des  Skorbuts  u.  d.  Fanlliber.  A.  d.  Engl,  von  K.  W. 
Linde  mann.  Berlin  1705.  — Bai  me  Traite  bist,  et  prat.  du 
semhut  chez  riiomme  et  les  animaiix.  Lyon  1819.  — J.  K.  köch- 
Un  in  Salzb.  med.  ebir.  Zeitung.  Jalirg.  1822.  Bd.  II.  S.  401  — 32. 

lio  scnbnu  m. 

i 

SCROFULA,  Skrofel,  nennt  man  überhaupt  die  Anschwel- 
lung einer  Lyinplidriise,  die  wenn  sie  tod  der  Skrofelkrankheil 
herriihrt,  als  Scrof.  vera,  wenn  sie  in  vorübergehenden  Ursa- 
chen ihren  Grund  hat,  als  Scrof.  fugax  bezeichnet  wird. 

SCROFULOSIS,  Morbus  scrofulosvs,  Paedatrophia  glatt- 
dulosa , Tabes  glandularis,  Skrofelsuchl,  Skrofelkrankheil , 
besteht  in  der  .Bildung  nnd  Ablagerung  einer  eigentümlichen 
Materie  (Skrofelmaterie)  in  dem  Drüseugewebn,  besonders  den 
Ljmpbdrüseu,  den  Schleimhäuten,  dem  Knorpel  - und  Knochen- 
gewebe, mit  verwaltender  Entwicklung  des  vegetativen  Lebens. 
Die  Krankheit  gehört  also  zu  denjenigen  Dyskrasien  oder  Mi- 
schungsveränderuBgen  der  Siiflemasse,  welche  mit  Destruktion 
der  Organe  verbunden  sind.  Da,  wo  sich  die  Kraukheit  zu 
bilden  beginnt,  treten*  zuerst  Störungen  in  der  Verdauung  ein, 
welche  sich  zunächst  durch  Trägheit  der  se-  nnd  excretielleu 
Funktion  des  Dannkanals  aussprechen.  Dann  wird  dieSchleim- 
erzeugung  häufiger,  nnter  Spuren  von  Säurebildung  wechseln 
Dnrchfülle  mit  Verstopfung  ab  nnd  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  bildet  sich  der  sogenannte  Sk-ro fe I h ah i t n s ans,  wel- 
cher aber  in  den  meisten  Fällen  schon  angezengt  zn  werden 
pflegt.  Er  äufsert  sich  auf  eine  doppelft  Weise : 1)  als  irri- 
tabler Skrofelhabitns.  Die  Uant  bei  dergleichen  Individuen 
ist  fein,  zart,  sammetartig,  die  Gesichtsfarbe  schön  rosenroth, 
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aber  umgränzl  und  oft  mit  blendender  Wei fsc  des  Teints  ver- 
bunden, ao  dafs  das  Gesicht  ein  wachsartiges  Aussehen  erhält. 
Die  Form  des  Gesichts  ist  meistens  etwas  länglich,  das  Haar 
rolh  oder  braun  und  lang,  die  Augen  grofs,  häufig  blau,  die 
Albnginea  bläulich  gefärbt,  die  Augenwimpern  Jang  und  seiden- 
artig, die  Ränder  der  Augenlider  rosenrolh,  die  Zähne  milch- 
farben, die  Brust  mehr  flach,  die  Extremitäten  fein,  aber  lang, 
namentlich  die  Unterarme  und  Finger.  Die  geistige  Entwick- 
lung schreitet  auffallend  rasch  fort  und  Subjekte  der  Art  zeigen 
schon  in  frühem  Jahren  auffallende  Spuren  von  Scharfsinn  und 
Witz.  Am  häufigsten  ist  diese  Form  des  Habitus  beim  weibli- 
chen Geschlecht.  — 2)  Der  torpide  Skrofelhabitus  zeichnet 
sich  aus  durch  eine  schlaffe,  mehr  aufgedunsene  Haut,  blonde 
Haare,  bleiche,  schmutzige  Gesichtsfarbe,  eigentümliche  Grö- 
fse  des  Kopfs,  namentlich  des  Hinterkopfs,  wobei  die  Schläfe 
mehr  zurück-,  die  Kiefer  mehr  hervortrelen.  Die  Augenlider 
pflegen  geschlossen,  ödematös  zu  sein,  die  Lippen,  namentlich 
die  Qberlippe  mit  ihrem  deutlicher  entwickelten  Philtrum,  auf- 
geworfen, die  Nase  dick  und  angeschwollen.  Der  übrige  Kör- 
per ist  klein  und  unregelmäfsig;  der  Unterleib  aufgetrieben, 
aber  meistens  weich,  wird  zum  sogenannten  Krütenbauch;  die 
Extremitäten  sind  ungestaltet,  entweder  grofs  und  plump  oder 
unverhältnifsmäfsig  mager,  mit  grofseu  hervorstchenden  Gelen- 
ken. Die  geistigen  Funktionen  sind  träge,  ihr  Zustand  gränzt 
an  Blödsinn,  womit  die  früh  erwachende  Thätigkeit  in  den  Ge- 
nitalien und  die  gröfsere  Entwicklung  des  kleinen  Gehirns  über- 
einstimmt, daher  Kinder  der  Art  auch  häufig  die  Hände  an  den 
Zeugungstheilen  haben  und  leicht  zur  Onanie  verführt  werden, 
Subjekte  mit  diesem  Habitus  thun  fast  wliter  nichts,  als  schla- 
fen und  essen,  ihr  Appetit  artet  in  wahre  Gier  ans,  erstreckt 
sich  aber  nur  auf  vegetabilische  Dinge,  während  animalische 
Kost  verschmäht  wird.  Hiermit  in  Beziehung  steht  das  unre- 
gelmäfsige  Zahnen,  sowie  das  frühzeitige  Ausfallen  der  schon 
gebildeten  Zähne,  an  deren  Stelle  dann  sogenannte  Fischzähne 
kommen,  welche  keine  Wurzel  besitzen,  nicht  in  die  Kinnlade 
eingelugt  sind,  sonde*  fast  nur  am  Zahnfleische  anklebcn,  kein 
Email  haben,  daher  bald  schwarz  und  cariös  werden  und  schon 
nach  einigen  Jahren  wieder  ausfalleo.  — Auf  dem  einen  wie 
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■Irin  andern  Punkt  kann  nuu  die  Krankheit  bald  kuriere,  bald 
längere  Zeit  stehen  bleiben,  ehe  sie  sieh  zur  eigentlichen  Skro- 
felsueht  rtusbildet.  Leider  sind  die  Bedingungen  hierzu  uns 
noch  wenig  bekannt,  wenn  schon  die  iiliolngisrhen  Verhält- 
nisse wie  die  Form  des  Habitus  hieran  bedeutenden  Anlbeil  ha- 
ben. Immer  aber  kündigt  sich  das  Fortschroiien  des  skrofulö- 
sen Krankheilsprozesses  durch  die  Bildung  und  Ablagerung  der 
skrofulöseu  Materie  an.  Diese  stellt  eine  gleichförmige,  weifs- 
gelbe,  käseartige  Masse  dar,  deren  Form  sich  nach  der  des 
Organs  richtet,  in  dein  sie  abgelagert  wird.  Anfangs  ist  die 
Masse  fest,  zerfällt  dann  später  und  zerlliefst  oder  zerbröckelt. 
Die  chemische  Analyse  hat  nachgewicscu,  tlafs  sie  gröfslen- 
(hcils  aus  (mehr  pflanzlichem ?)  Albuinen  besteht  nnd  nur  wo 
nig  oder  kein  Azot,  dagegen  aber  nach  Fischer  undSchön- 
Iciu  viel  Klecsäure  enthält,  deren  Bildung  das  Ilauptresultat 
in  dem  skrofulösen  Krankheitsprozefs  zu  sein  scheint.  Ob  und 
wie  der  Tubcrkelstuff  von  der  Skrofelmalerie  verschieden  sei, 
ist  noch  keineswegs  ausgemacht.  Die  Art  und  Weise,  wie  der 
Organismus  nun  dieses  im  Blute  gebildete  pathische  Produkt  zu 
entfernen  strebt,  ist  sehr  verschieden,  daher  es  auch  unmöglich 
ist,  ein  allgemeines  Bild  der  Scrofnlosis  zu  entwerfen.  Zu- 
nächst scheinen  es  Schweifs- und  Harnorgane  zn  sein,  welche 
zur  Eliminirnng  benutzt  werden,  daher  wir  auch  bei  den  ver- 
schiedenartigsten Skrofelformen  in  den  Produkten  dieser  Colato- 
rien,  dem  Schweifs  nnd  Harn,  einen  Ueberschnfs  an  Kleesäure 
(die  sieb  mitunter  schon  in  den  Harnwegen  als  Blasen  - oder 
Nierensteine  niederschlägt)  bemerken,  während  die  azotreiche 
Harnsäure  schwindet.  Gemeiniglich  werden  aber  nebenbei  zu- 
nächst die  Schleimhäute  zu  gleichem  Zweck  benutzt,  und  es 
entstehen  dann  die  verschiedenen  skrofulösen  Blennor- 
rhoeu  des  D.trmkaoals  (mit  Neigung  zur  Bntozoeubilduug), 
der  Lungen,  Genitalien  und  Harn  Werkzeuge,  der  Nase  und  des 
Auges,  welche  sich,  wenn  die  Aasscheidung  nicht  erfolgt,  zu 
skrofulösen  Entzündungen  umgeslallen,  deren  charak- 
teristische Merkmale  träger  Verlauf,  venöse  Rothe,  geringer 
Schmerz,  starke  Geschwulst,  wenig  Hitze  und  geringe  Ausbrei- 
tung iu  der  Fläche  sind.  Oft  gleichzeitig,  bäuhg  aber  auch 
fiir  sich',  nehmen  die  Hautdrüsen  Antbeil  und  es  bilden  sich  hier- 
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durch  die  grofse  Menge  skrofulöser  Hautkrankheiten 
in  der  Gestalt  ron  Papeln,  Pusteln  und  Tuberkeln,  weiche  nickt 
selten  den  Organismus  von  dpr  Scrofulosis  mehr  oder  weniger 
ganz  befreien  (Tinea  uud  Plica).  Kommt  die  Natur  auf  diesen 
Wegen  nicht  zum  Ziel  oder  wurde  sie  an  iher  Benetzung  ge- 
hindert, so  wird  das  Zellgewebe  der  Lymphdrüsen  Ablagerungs- 
punkt für  die  Skrofelmaterie,  diese  schwellen  an,  ihre  Gänge 
werden  zusammengedrückt  und  dadurch  mehr  oder  weniger  un- 
wegsam. Am  frühsten  nnd  h billigsten  geschieht  dies  bei  den 
niesenterisebeu  Drüsen  (M e s en  ter  ial s kro fe I n),  was  fast 
immer  und  zwar  sehr  frühzeitig  bei  der  torpiden  Form  desSkro- 
felhabitus  der  Fall  ist.  Hierdurch  wird  nun  die  ganze  Ernäh- 
rung des  Organismus  nothwendig  sehr  beeinträchtigt,  was  sich 
durch  Atrophie  der  übrigen  Theile  ansspricht,  während  der  Un- 
terleib an  Griifse  selbst  zunimmt  und  die  angeschwollenen  Drü- 
sen leicht  dnrchfühlen  läfst.  Tritt  dieser  Zustand  nur  langsam 
ein,  so  pflegt  ihn  die  Schule  mit  dem  Namen  A troph i a in- 
fantum oder  Tabes  mesaraica  zu  belegen,  während  sie 
die  akute  Entwicklung  Fe b ri s remittens  infantum  nennt, 
indem  hier  gleich  anfangs  die  Symptome  eines  remittirenden  Fi- 
lters auftreten,  welches  bei  der  Atrophie  erst  gegen  Ende  der 
Krankheit  als  Febris  heclica  erscheint.  In  anderen  Fällen,  und 
zwar  meistens  bei  stärkerer  Entwicklung  des  irritablen  Skrofel- 
habitus,  geschieht  die  Ablagerung  der  Skrofclmaterie  in  dea 
Lymphdrüsen  der  Umgebung  des  Mundes,  den  Submaxillardrü- 
sen  oder  denen  des  Halses,  welche  oft  in  Gestalt  von  Perlschnü- 
ren unter  der  Haut  sichtbar  und  fühlbar  werden.  Wie  die 
Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Intestinalschleimhaut,  so  werden 
anch  die  in  der  Nähe  anderer  Schleinthautexpansionen  Sitz  des 
skrofulösen  Krankheitsprozesses.  So  die  Bronrhialdriisen,  wo 
sich  dann  das  Leiden  oft  unter  der  Form  der  Schleimschwind- 
sneht  verbirgt,  die  Glandula  thyreoidea  (skrofu  loser  Kropf); 
Prostata  und  Hoden  bei  Männern,  Uterus  und  Ovarien  bei  Frauen 
können  anf  dieselbe  Weise  ergriffen  werden,  und  machen  ge- 
wissermafsen  den  Uebergang  zu  den  Ablagerungen  der  Skrofel- 
maicrie  iu  anderen  drüsigen  Organen,  von  denen  die  Lungen 
die  häufigsten  nnd  verderblichsten  Fälle  (s  k ro  f u lös e Lun- 
ge n tu  b erk  ein,  worin  gewöhnlich  der  irritable  Skrofelhabi- 
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Ins  ansartet)  darbleien.  Nach  diesen  komm!  dann  das  snbru- 
laue  Zellgewebe  an  die  Reibe  und  endlich  die  Knochen,  in  de- 
nen die  Krankheit  auf  doppelte  Weise  sich  kund  gibt.  Entwe- 
der beginnt  die  Ablagerung  in  den  Zellschichten,  wodurch  die 
Gelenkknorpel  mit  den  Epiphysen  verbunden  sind  nud  zerstört 
die  Substanz  dann  nach  beiden  Richtungen  hin  (skrofulöse 
Gelenkleiden,  Tn mor  albns,  Knochenskrofeln)  oder 
es  wird  in  den  Knochenzellen  der  Diaphysen  die  skrofulöse  Ma- 
terie abgelagert,  was  meistens  nur  die  Phalangen  der  Bände  und 
Fiifse  trifft  ( Paed  ar  th  rocace).  In  wiefern  Osteomalacie 
nnd  Rhachitis  durch  den  skrofulösen  Krankheilsprozefs  hervor- 
gernfen  werden  können,  ist  zur  Zeit  noch  völlig  unbekannt.  Die 
Combinationsfahigkcit  der  Scrofulosis  ist  sehr  grofs,  am  leich- 
testen  verbinden  sie  sich  mit  Entzündungen,  die  ihre  Entwick- 
lung rapide  machen,  dann  mit  dem  impetiginösen  Krankheits- 
prozefs  und  mit  der  Syphilis  (Tripperskrofeln).  Indivi- 
duen mit  skrofulösem  Habitus  bilden  vorzüglich  die  pastosen 
Subjekte  mit  vulnerablem  Hantorgan,  Wie  sie  Beer  nennt.  — 
Der  Antheil,  welchen  der  Gesammlorganismus  durch  das  arte- 
rielle Blutsystem  nimmt,  ist  sehr  gering,  daher  Fiber  selteo 
zn gegen  ist  oder  den  Charakter  des  Torpor  hat.  Es  hängt  die« 
übrigens  ab  von  der  Individualität,  dem  Alter,  der  Dignitiil  des 
befallenen  Organs,  der  Intensität  der  Krankheitserscheinungen 
nnd  der  Schnelligkeit  des  Verlaufs.  Dieser  ist  freilich  meistens 
chronisch,  die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  Jahre  lang  unter 
abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung,  indessen  miU 
unter,  znmal  wenn  akute  Exantheme  (Masern)  die  schlum- 
mernde Anlage' weckten,  während  des  Zahnaushruchs  etc.,  tritt 
sie  auch  sobakut,  als  fioride  Skrofeln  auf  und  kann  danu  so- 
-gar  tödtlieh  enden.  Einen  grofsen  Einflnfs  hat  auch  die  Jah- 
reszeit darauf,  indem  während  des  Sommers  sich- Skrofelkranke 
stets  besser  befinden,  der  Krankheilsprozefs  mehr  oder  weniger 
ganz  still  steht  nnd  alle  Formen  bei  weitem  leichter  heilen. 

Was  die  Ansgänge  betrifft,  so  erfolgt  die  G e n c s u n g ael- 
tenerauf  einmal,  indem  es  dein  Organismus  gelingt,  durch  gänz- 
liche Ausstofsung  des  Krankheitsprodukts  die.  Affektion  zu  be- 
seitigen, welches  dann  gewöhnlich  durch  Hautausscbläge,  na- 
mentlich Tinea  vermittelt  wird.  Meistens  entscheidet  sich  die 
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Krankheit  durch  Lysis,  wo  dann  die  Abscheidnng  durch  Han» 
und  Nieren  erfolgt,  Klee-  und  Benzoesäure  im  Hnru  schwinden 
und  anfangs  Harnsäure,  später  auch  der  Harnstoff  wieder  vor- 
waltet.  Am  leichtesten  geschieht  -dies  zur  Zeit  der  Pubertät, 
wo  sieb  dann  selbst  der  (torpide)  Habitus  scrofulosns  mehr  oder 
weniger  ganz  verliert.  Wohl  zu  unterscheiden  hiervon  ist  aber 
das  Lalentwerden  des  Krankheitsprozesses,  welches  zu  dieser 
Zeit  häufig  geschieht,  worauf  derselbe  oft  erst  zur  Zeit  der  In- 
volution (Involutionsskrofeln)  wieder  auflrill.  Zu  den 
wichtigsten  und  häufigsten  Ausgängen  haben  wir  die  Ge- 
echwürsbildung  (Ulcus  scrofulosum)  zu  rechnen, 
welche  offenbar  als  ein  Mittel  des  Organismus  zu  betrachten, 
sich  auf  dem  kürzesten  Wege  von  der  Skrofelmaterie  zu  befreien, 
wenn  schon  er  selbst  gar  nicht  selten  dabei  zu  Gründe  geht.  Sie 
kann  in  jedem  Organe  Stattfinden,  in  welchem  Skrofelmaterie  ab- 
gelagert wird,  und  ist  dadurch  bedingt,  dafs  sich  die  Skrofelina- 
tcrie  erweicht,  um  auf  dem  Wege  der  Eiterung  ausgestofsen  zu 
werden.  Bei  denjenigen  innern  Organen,  welche  Ausführungs- 
gänge  besitzen  oder  in  der  Nähe  von  Schleimhäuten  liegen, 
tritt  der  Prozefs  dann  gewöhnlich  als  Phthisis  auf,  deren  ver- 
derblichste Formen  die(floride)  Lungen- und  Darmphthise  sind. 
Ais  Schleimhautgeschwüre  sind  fast  nur  die  der  Nase  (Ozaena) 
bisjetzt  genauer  bekannt,  obschon  sie  im  Munde,  namentlich 
im  Rachen,  an  den  Mandeln,  in  den  Genitalien,  sowie  im  Mast- 
darm, wo  sie  häufig  zu  den  Mastdarmfisteln  Veranlassung  ge- 
ben, eben  so  gut  Vorkommen.  Die  Gescbwürsbildung  der  sub- 
cutanea Lymphdrüsen  gibt  stets  zu  einem  Hautgeschwiir  Ver- 
anlassung, wenn  sie  auch  für  sich  beginnt  und  Eitersenkung 
Slattfindet.  Das  skrofulöse  Hantgeschwür  entsteht  ent- 
weder ans  einem  skrofulösen  Hautausschlag,  Porrigo,  Eclhy- 
maetc.,  der  zwar  bis  zur  Borkenbildung  kam,  aber  unter  des- 
sen Borke  fortwährend  skrofulöse  Materie  abgesetzt  wurde,  wel- 
che die  Borke  dann  abstiefs  und  nun  eine  oberflächliche  Uleera- 
tion  darstellt,  welche  ia  die  Tiefe  dringt  und,  da  sich  meist 
mehrere  der  Art  in  der  Nähe  bilden,  mit  diesen,  seltner  nach  aus- 
sen, meist  uuter  der  Cutis  vereinigt;  oder  es  kam  gar  nicht  zur 
Bilduug  eines  Ausschlags,  sondern  die  Skrofelmaterie  wurde 
in  der  Nabe  der  Drüsen  im  subentauen  Zellgewebe  abgelagert, 
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beginnt  sich  hier  so  erweichen,  die  Hantstelle  schwillt  an, 
neigt  eine  violette  Rölhe,  es  bildet  sich  Fioctnation  and  indem 
die  darüberliegende  Cutis  an  der  erhabensten  Stelle  aufgesogen 
nnd  zerstört  wird,  ergiefst  sich  der  gebildete  Eiter  nach  anfsen 
und  die  Hantstelle  erscheint  als  6escbwür(Absce9sas  scro- 
fulosus).  In  andernFälien  beginnt  die  Erweichung  der Skro- 
felmaterie  in  einer  damit  umgebenen  Lymphdrüse,  besonders  am 
Halse  nnd  Unterkiefer,  seltener  in  der  Achsel  nnd  Weiche.  Die 
angeschwollene  Drüse,  welche  früher  unempfindlich  war,  wird 
schmerzhaft  nnd  härter  als  zuvor,  nneben,  drängt  sich  an  die 
Cutis,  verklebt  oder  verwächst  mit  dieser,  die  Haut  wird  mifs- 
farben,  violett,  glatt,  zeigt  an  einer  etwas  erhabenen,  glänzen- 
den Stelle  Fioctnation  and  bricht  dann  ebenfalls  auf.  Endlich 
kann  aueh  eine  Hantwnnde  zur  Ablagerung  und  Ausscheidung 
der  Skrofelmaterie  benutzt  werden  und  auf  diese  Weise  ein  skro- 
fulöses Geschwür  entstehen.  Hat  sich  das  Haulgeschwür  ge- 
bildet, so  zeigt  es  blafsrothe  oder  livide,  mifsfarbene,  ungleiche, 
zuweilen  gezackte,  schlaffe  oder  harte,  kallöse,  stets  nach  ein- 
wärts gebogene,  vom  Grunde  oft  in  nicht  unbeträchtlicher  Aus- 
dehnung abgetrennte,  unterminirte  Ränder  nnd  einen  blassen, 
mifsfarbigen,  karten,  unreinen  und  unebenen  Grund.  Das  Se- 
kret ist  gleich  anfangs  ein  schlechter,  mit  Skrofelmaterie  ge- 
mischter, daher  fast  käsiger  Eiter,  welcher  sich  bald  in  eine 
dünne,  mit  vielen  weifsen  Flocken,  zuweilen  auch  mit  etwas 
Blut  vermischte  Jauche  umwandelt,  welche  eine  deutlich  saure 
Reaktion  zeigt.  Nachdem  die  Ulceration  nun  längere  oder  kür- 
zere Zeit  gedauert  hat,  geht  sie  entweder  mit  der  Sistirnng  des 
ganzen  skrofulösen  Krankheitsprocesses  in  Genesung  über,  oder 
es  gesellt  sich  bei  grofser  Verbreitung  und  intensiver  Skrofulo- 
sis  hektisches  Fiber  hinzu,  welches  den  Tod  berbeifÜhrt.  Die 
Genesung  erfolgt  beim  skrofulösen  Hantgeschwür  immer,  nur 
theilweise,  indem  zwar  die  Gesehwürsflilche  sich  in  eine  reine 
ninwandelt  und  gute  Granulationen  zeigt,  aber  stets  mit  Verlust 
der  Haut-  nnd  Lympbdrüsen,  welche  durch  den  Ulcerationspro? 
zefs  zerstört  wurden,  verbanden  ist,  wodurch  jene  auffallende 
brüekenartige  Narbcnbildnng  entsteht,  welche  zu  mannigfachen 
Hautcontractüren  Aulafa  gibt.  Greifen  die'Haotgesohwüre  sehr 
in  die  Tiefe,  besonders  bei-  oberflächlich  gelegenen  Knochen, 
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so  werden  diese  endlich  ebenfalls  mit  in  den  Ulcerationsprozefs 
gezogen  nnd  es  bildet  sich  Caries  scrofulosa,  welche  sich  dann 
dnreh  nichts  von  dem  eigentlichen  skrofulösen  Knochen- 
geschwür unterscheidet,  das  sich  aus  der  Paedarthrocace 
oder  den  Knochenskrofeln  heransbildele.  Die  in  den  Knorpeln 
oder  Knochenzellen  abgelagerte  Skrofelmaterie  beginnt  sich 
nehmlich  zu  erweichen,  zerstört  die  genannten  Thcile,  die  sich 
ergiefsende  Janche  zieht  die  Weicbtbcile  mit  in  den  Krankbeils-, 
prozefs,  zerstört  sic  ebenfalls  und  so  entsteht  endlich  Durch, 
brach  der  Hanf,  worauf  die  ganze  Stelle  die  Beschaffenheit  des 
skrofulösen Haulgeschwürs  annimmt,  dessen  sinuöser  Grund  von 
dem  cariösen  Knochen  gebildet  wird.  Das  Sekret  ist  ganz  das- 
selbe, nnr  dafs  es,  wie  jeder  schlechte  Kuocbeneiter,  die  Metalle 
schwarz  färbt.  Die  Heilung  geschieht  hier  zuerst  vom  Kno- 
chen ans,  indem  sich  wieder  Callus  bildet,  welcher  aber  auf- 
fallend schwammig  und  leicht  zerstörbar  bleibt.  Wie  Conirac- 
turen  bei  den  Hautgeschwiiren,  so  sind  Ankylose  und  Cnrva- 
tnren  bei  den  Knochengeschwüren  die  gewöhnlichen  Rückbleib- 
scl.  Leichter  aber  noch  gesellt  sich  zn  dem  cariösen  Prozefs 
Febris  hectica.  — Der  Tod  erfolgt  bei  der  Scrofulosis  in  den 
ersten  Lebensjahren  oft  äufserst  schnell  bei  Individuen  mit  ir- 
ritablem Skrofclhabitus  nnter  den  Erscheinungen  des  Hydroee- 
phalns  acut,  oder  der  Gaslromalacia ; beim  torpiden  Habitus  durch 
Ascites  nndHydrothorax  oder  Darmphthise,  Ausgänge,  die  auch 
in  der  Involution  wieder  Vorkommen;  zur  Zeit  der  Pubertät  bei 
weitverbreiteter  Gcschwiirsbildung  unter  Febris  hectica;  später 
und  am  häufigsten  durch  Lungenschwindsucht. 

Das  Wesen  der  Scrofulosis  wurde  von  den  altern  Aerzten  in 
einer  eigenthiitnliehen  Schärfe  gesneht,  wornnter  sie  dieSkrofrl- 
materie  verstanden,  welche  aber  augenscheinlich  nur  das  Pro- 
dukt der  Krankheit  ist.  Malfatti  fand  den  Grund  in  einem  ab- 
norm überwiegenden  animalischen  Prozesse  im  Kinde,  aber  gra- 
de das  eigentlich  Thierische  kömmt  gar  nicht  zur  Entwicklung. 
Car  mich  ael  setzte  die  nächste  Ursach  in  gestörte  Verdauung, 
Henning  in  die  Einziehung  schadhafter  Stoffe  durch  die  llaut, 
G oo  d lad  in  chronische  KntzündnngderLyinphgefäfseuud  Drü- 
sen, Ba u d e I oeq ii e in  Yerderbnifs  und  nicht  hinreichende  Er- 
neuerung der  bereits  gcalhmclenLnft.  Wir  glaubenden  Grand  in 
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einer  Verhinderung  der  Ausbildung  des  Menschen  zum  Fleisch- 
fresser und  Beharren  desselben  aufdeiu  Zustande  derPfianzenfres- 
ser  zu  finden.  Die  Krankheit  ist  daher  auch  Eigenthum  des  kind- 
lichen Alters  bis  zur  zweiten  Zahnung  und  nimmt  die  Residuen 
aus  dieser  Zeit  nnr  über  die  Pubertät  mit  hinüber;  befällt  aus 
demselben  Grunde  auch  mehr  weibliche  als  männliche  Indivi- 
duen. Die  früher  behauptete  Contngiosität  der  Skrofeln  als 
allgemeinen  Krankheitsprozefs  läfst  sich  nicht  erweisen,  wohl 
aber  seheinen  die  Sekrete  der  Haut-  und  Schleimdrüsen  (Porri- 
go,  Blennorrhoe)  fixen  Contagien  ähnlich  zu  wirken;  dagegen 
ist  die  Erblickkeit  der  Krankheit  hinlänglich  conslatirt,  wie 
schon  aus  dem  meistens  angebornen  Habitus  scrofulosus  her- 
vorgeht. Welche  Bedingungen  von  Seiten  der  Eltern  hieran 
gehören,  ist  nicht  hinlänglich  bekannt;  jedesfalis  ist  es  Syphilis 
nicht  allein,  welche  sie  zur  Zeugung  skrofulöser  Kinder  dispo- 
nirt.  lu  Bezug  auf  die  äufsern  Veranlassungen  sind  kli- 
matische und  endemische  Verhältnisse  nufscrst  wirksam.  Die 
Srrofulosis  ist  Eigenthum  der  nördlichen  Länder,  nimmt  nach 
dem  Süden  zu  ab  und  scheint  in  den  Tropen  ganz  zu  verschwin- 
den. Endemisch  finden  wir  sie  in  den  Atpenlhülern  und  feuch- 
ten Niederungen,  daher  im  nördlichen  Frankreich,  Holland, 
England  und  Polen  besonders  häufig;  überhaupt  da,  wo  eine 
unreine,  dumpfe,  feuchte,  urb lichte  Luft  im  Ganzen  wie  im 
Einzelnen  bei  Wohnungen  etc.  herrscht  und  dasSonnenlicht  we- 
nig hindringt.  Die  Krankheit  ist  daher  häufiger  in  den  Städten 
als  auf  dem  Lande.  Vernachlässigte  Hantkultar,  zumal  in  Ver- 
bindung mit  einer  fehlerhaften  Ernährungsweise  der  Kinder, 
begünstigen  nicht  nur  die  Ausbildung  der  Anlage  zur  Scrofn- 
iosis,  sondern  sind  für  sich  anch  wohl  im  Stande,  die  Krankheit 
ohne  Anlage  zu  erzeugen.  Besonders  gehört  hierher  das  früh- 
zeitige Füttern  der  Kinder  mit  vegetabilischen,  namentlich  Mehl- 
speisen. Alte  diese  ätiologischen  Momente  finden  am  öftersten 
in  der  untern  Volksklasse  Statt,  daher  anch  hier  die  Scrofulo- 
sis  atn  häufigsten  nnd  in  ihren  verderblichsten  Formen  auftritt. 
Der  Genufs  mancher  Sorten  von  Wasser  scheint  ebenfalls  nicht 
ohne  Einfiufs  bei  der  Erzeugung  der  Skrofelkrankbeit  zn  sein, 
besonders  solcher,  denen  Kohlensäure  fehlt,  erdige  Bestand- 
teile, schwefelsaurer  Kalk  und  Baryt  im  lieberschufs  zukoiil- 
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men.  Dasselbe  bat  man  vom  Schneewasscr  behauptet.  Meh- 
rere acuten  Exantheme,  besonders  Masern,  sowie  Katarrh 
tragen  viel  zur  Entwicklung  des  skrofulösen  Kraukheitsprözes- 
ses  bei;  namentlich  begünstigen  sie  manche  Formen  desselben. 
Die  V or  her  sage  ist  nicht  eben  günstig,  zumal  wenn  erbliche 
Aulagc,  deutlich  ausgesprochener  Skrofelbabilus  sieh  findet, 
die  Krankheit  schon  lauge  bestand  und  die  äufsern  schädlichen 
Einflüsse  sich  nicht  entfernen  lassen.  In  Bezog  auf  die  For- 
men sind  Haut-  und  subculane  Lymphdrüsenskrofeln,  sowie 
Kuochenskrofeln  meistens  weit  günstiger,  als  Mesenterial-  und 
Luugenskrofeln.  Die  Ansgänge  in  Geschwiirsbildung  sind  übel 
wegen  der  zurückbleibenden  Contracturen  und  Ankylosen.  Hy- 
drops und  Phthisis  sind  immer  tödtlicb,  wenn  sie  auftrelen. 

Die  Behandlung  der  Scrofnlosis  ist  insofern  mit  grofsen 
Schwierigkeiten  verbunden,  als  es  nicht  immer  in  der  Macht  des  ' 
Arztes  steht,  die  veranlassenden  Ursachen  zu  entfernen  und  ab- 
zuhalten,  und  doch  sind  ohne  dies  alle  Arzneimittel  höchstens 
von  vorübergehendem  Nutzen.  Da  die  Anlage  zur  Skrofelkrank- 
heit angeboren  sein  kann  und  sich  ein  deutlicher  Skrofelhabitus 
zeigt,  so  besteht  eine  prophylaktische  Indikation,  der  Ausbildung 
der  Krankheit  entgegen  zu  wirken.  Es  geschieht  dies  anf  rein 
diätetischem  Wege,  der  auch  überall  das  therapeutische  Ver- 
fahren gegen  die  ausgebrochepe  Scrofulosis  begleiten  mufs. 
Die  nächste  Rücksicht  verdient  in  dieser  Beziehung  der  Aufent- 
halt des  Kraukcn,  welcher  eine  reine,  trockene  Luft,  hinläng- 
liche Wärme,  besonders  anch  Sonnenlicht  haben  mufs;  dann 
sorge  man  für  eine  hinlänglich  warme  Bekleidung,  am  besten  - 
durch  Tragen  eines  Flnnellhemdes  auf  blofsem  Leibe,  nnd  für 
eine  zweckmäfsige  Hautkultur  durch  öftere  Anwendung  von  lau- 
warmen, gelind  reizenden  Bädern  und  Friktionen;  lasse  sich 
die  Kranken  hinlängliche  Bewegung  iu  freier  Luft,  besonders  bei 
Sonnenschein  machen  (Sonneü  - und  Sandbäder)  und  verordne 
ihnen  eine  einfache,  nicht  reizende,  halbfiüssige,  mehr  animali- 
sche Kost,  besonders  Fleisclibriihsuppen.  Von  den  Vegetabilien 
sind  nur  frische  Wurzelgemüse,  Mohrrüben  etc.  zu  erlauben, 
Brod  und  Semmel  dagegen  streng  zu  untersagen.  Alle  Nahrung 
darf  aber  nur  in  kleinen,  jedoch  öfter  zu  wiederholenden  Portionen 
gereicht  werden.  Zum  Getränk  diene  ein  mehr  kohlensäurchnlti- 
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ges  Wasser,  wo  dies  nicht  vorhanden,  lasse  inan  das  Wasser  ab- 
korhen,  werfe  ein  Stück  Calmuswtirzel,  Brodrinde  etc. hinein,  ge- 
he etwas  gutgehopftes,  aber  leichtes  Bier  oder  Milch  mit  Zusatz 
Ton  etwas  Fleischbrühe.  Eine  sogenannte  Milchdiät  ist  oft 
höchst  zweckmäfsig;  die  Kuh,  von  der  die  Milch  kommt,  mufs 
aber  gesund  sein.  — Die  therapeutische  Behandlung  bat  zu- 
nächst den  Zustand  der  Verdauungsorgane  ins  Auge  zu  fassen. 
Da  gewöhnlich  die  Srrofulosis  mit  Säurebildung  im  Darmka- 
nal beginnt  uud  oft  auch  einhfrschreitet,  so  hat  man  dieser  ent- 
gegen zu  wirken  und  ihr  Produkt  fortzuschalfeu  durch  den  Ge- 
brauch derAntacida,  kohlensaurer  Magnesia,  Kalk,  Natrum 
und  Ammonium,  besonders  Lirj.  kali  subrarhon.,  Ochsengalle, 
Seifen,  welche  alle  einen  grofsen  Ruf  als  Amiscrofulosa  besit- 
zen, aber  nur  so  lange  fortgegeben  werden  dürfen,  als  wirkli- 
che Säure  vorhanden,  da  sie  nachtheilig  auf  die  Digestion  wir- 
ken. Zweckmäfsig  fügt  man  ihnen  stets  etwas  Rhenm  bei.  Zur 
Realisirung  der  zweiten  Indikation,  das  gebildete  palhiscbe Pro- 
dukt, die  Skrofelmaterie  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  berück- 
sichtigt man  den  von  der  Natur  eingeschlagenen  Weg.  Zeigt 
sich  das  Streben,-  die  Haut  als  Abselzungsorgan  zu  benutzen, 
so  gebraucht  man  die  Antimonialia,  Antim.  crudum  (Morsuli 
anlimonialcB  K un  kel  i i),  Sulphur.  stib.  aur.,  welches  sich  be- 
sonders in  der  Verbindung  mit  Calomel  als  Pulvis  et  Pilulae 
P 1 u m e r i einen  grofsen  Ruf  erworben  hat,  ebenso  wie  Aelhiops 
antimonialis  und  mineralis  und  der  saltzsanre  Baryt  in 
Aqua  destillata  zn  10  — 60  Tropfen,  Hufeland).  Zur  Be- 
tbätigung  der  Nieren  gibt  man  Diuretica,  neben  dem  Natr.  car- 
bon.  uud  Liq.  kali  subcarb.,  welche  zugleich  als  Antacida  wir- 
ken, Hb.  jaccae,  Digitalis,  vielleicht  auch  Terebinthinaceen 
(Schönlein).  Gelingt  die  Entfernung  der  Skrofelmaterie 
nicht,  so  mufs  man  sie  zu  zersetzen  suchen;  dies  geschieht 
durch  das  in  neuerer Zeit  als  specilisch  erkannte  Jod,  Brom  und 
Chlor.  Indessen  erfordert  die  innere  Anwendung  dieser  Mittel 
grofse  Vorsicht,  da  sic  oft  sehr  rasch  die  Zersetzung  bewerk- 
stelligen und  eine  Colliquation  hervorrufen.  Namentlich  ist 
dies  bei  den  Longen  der  Fall,  daher  sie  da,  wo  sich  die  Skro- 
felmntcrie  in  den  Lungen  abgelagert  findet,  nie  innerlich  an- 
gewendet  werden  dürfen,  Ueber  das  Jod  verdanken  wir  die  ans- 
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gedehntesten  Erfahrungen  Lugol;  er  benutzte  innerlich  we- 
niger die  Tinctur,  welche  Wutzer  mit  gleichen  und  mehreren 
Theilen  derTiucl.  ealom.  arom.,  Tinct.  absyntli.  und  colocynlh. 
verband,  als  die  wäfsrige  Auflösung  des  Jods  in  Verbindung  mit 
Kali  hydrojod.  (Auch  ich  habe  in  den  letzteren  Jahren  dieseAn- 
wendungsweise  benutzt,  jedoch  stärkere  Dosen  als  Lugol  und 
zwar  ohne  Nachtheil  gegeben : Rep.  Jod,  gr.  vj,  Kali  hydrojod. 
gr.  xjj,  Aq.  deslill.  §v,  Syrnp.  comm.  Ijj.  M.  S.  Erwachsenen 
dreimal  täglich  einen  EfslölFel  voll.  Blasius.)  Sehr  empfiehlt 
sich  die  äufsere  Anwendung  des  Jods  iu  Bädern  und  Salben, 
die  Benutzung  der  Soolbäder,  besonders  derjenigen  aus  der  Mut- 
ierlange, die  Brom  uud  Jod  in  gröfserer  Quantität  enthält,  die 
Bäder  in  den  sogenannton  Kropfbrunnen  in  der  Schweiz,  Tyrol, 
Salzburg,  sowie  die  Seebäder,  besonders  in  südlichen  Gegen- 
geo.  Es  gehört  endlich  hierher  auch  der  Leberthran,  cfslöffel- 
weise  gereicht,  dessen  kräftige  Wirkung  bei  der  Scrofulosis 
sich  immer  mehr  bestätigt.  Blasius  bediente  sich  auch  des 
gewöhnlichen  käuflichen  Fischthrans,  der  trotz  seinem  übleren 
Geschmack  von  den  Kranken  gut  genommen  wird,  mit  Nutzen. 
— Gelang  es,  auf  die  angegebene  W'eise  die  Skrofelmaterie 
zu  entfernen,  so  mufs  man  die  Wiedererzengnng  derselben  hin- 
dern, dies  geschieht  durch  den  Gebrauch  der  Tonics,  Eichel- 
kaffee, China,  besonders  aber  des  Eisens  in  seinen  verschiede- 
nen Verbindungen,  wobei  man  mit  den  leichtern  Salzen  beginnt 
und  mit  der  metallischen  Substanz  endet,  neben  dem  Gebrauch 
der  künstlichen  und  natürlichen  Eisenwässcr.  — Bei  der  Aus- 
führung aller  dieser  Indikationen  wird  die  Wahl  der  einzelnen 
Mittel  übrigens  durch  die  verschiedenen  befallenen  Organe  be- 
dingt, worüber  die  betr.  Artikel  zu  vergleichen.  Für  alle  gilt 
aber  der  Grundsatz,  dafs  eine  lange,  consequente  Anwendung 
ebenso  nölhig  ist,  als  ein  häufiges  Vertauschen  der  einzelnen 
Mittel  unter  sich.  , 

Von  den  einzelnen  Ausgängen  der  Scrofulosis,  die  sowie  die 
Complicationen  nach  den  dafür  geltenden  allgemeinen  Regeln 
zn  behandeln  sind,  bedarf  nur  die  Be han d I u n g der  skro- 
fulöscnGesch  würe  noch  Berücksichtigung,  indessen  weicht 
die  äufsere  Behandlung  wenig  von  der  der  übrigen  Geschwüre 
Ab  und  ohne  gleichzeitige  innere  Behandlung  derDyskrasie  heilt 
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nie  ein  skrofulöses  Geschwür.  Man  berücksichtige  zunächst 
den  Reaktionsgrad  des  Geschwürs.  Dieser  ist  selten  nnd  nur 
vielleicht  anfangs  der  entzündliche,  meistens  der  torpide,  daher 
sich  Rn  st  auch  mit  Recht  gegen  die  Anwendung  der  erschlaf- 
fenden Salben,  Fomente  nnd  liataplasmen  erklärt.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  kommt  Alles  darauf  an,  die  Sekretion  zu  be- 
schränken nnd  die  Bildung  eiues  gutartigen  Eiters  zu  befördern. 
Hierzu  pafst  die  Verbindung  von  aromatischen,  adstringiren- 
den  und  narkotischen  Mitteln , das  Bestreuen  der  Sekretions- 
fläche mit  Pulver  von  Chamillen,  China,  Rheum  (A  u ten  r ielh), 
das  Auflegen  von  Empl.  cicutae,  aiumoniaci,  mercuriale,  das 
Pechpflaster  in  Verbindung  mit  Druck  (Rennie),  Ruland’s 
Schwefelpflasler  (Cerae  flavae  §/?,  Coloph.  3ÜL  l«q-  et  ab  igne 
reinotis  adde  Bals.  sulpb.  Rulandi  §jjj,  Myrrhae  5jr.  M.  f. 
empl.),  Empl.  mercuriale  nnd  diachyl.  comp,  öS  unter  Zusatz 
von  Kamphor  und  Opium  bei  grofsem  Torpor  (Rust),  um  be- 
sonders die  Härte  bei  Ulceralion  der  Lympbdrüseu  zu  beben, 
später  der  Zinkvitriol  nnd  die  Auflösung  des  salzsanrcn  Zinks, 
die  Aqua  antimiasmaticaKüchlini,  dicAq.  phagedaenica,  und 
das  Kreosot  wasser  bei  profuser  .Sekretion.  HäuGg  richtet  man 
aber  mit  den  Jodsalben  weit  mehr  ans.  Auch  die  äulsere  An- 
wendung des  Leberthrans  zeigte  sich  uns  nützlich.  Ist  der 
Torpor  sehr  stark,  so  bedient  man  sich  der  Auflösungen  des 
Höllensteins  mit  Scbirliogextract  (R  u s t),  des  Kampborweins, 
des  rotben  Präcipitats  nnd  Sublimats.  Rust  wandte  besonders 
auch  folgende  Verbandmittel  an:  Rep.  Extr.  chamotn.,  cicut., 

calendnl.  Sä  5jj>  Aq.  lauroceras.  Jjj,  Tinct.  opii  simpl.  3j/?-  bl- 
öder: Rcp.Hydr.  subl.  corros.  gr.  jjj,  Aq.  lauroceras.  jjjj,  Extr. 
chamomill.3jjj,  Extr.  belladonnae  3j>  Tinct.  opii  simpl.  M., 
wenn  das  Geschwür  schon  lange  bestand  nnd  ein  krebsartiges 
Ansebn  hatte.  — Das  skrofulöse  Knochcngescbwür  wird  nach 
den  nnter  Caries  aufgestellten  Regeln  behandelt,  indem  man 
mit  den  Antiscrofnlosen  innerlich  besonders  die  Asa  foetida  ver- 
bindet, ättfserlirh  aber  das  Jod  anwendet;  die  wiederholte  Ap- 
plication von  Tinct.  jodin.  und  Tinct.  asa  foetid.  ää  zeigte  sich 
uns  hier  besonders  nützlich.  — Um  der  häfslichen  Narben- 
bildung zu  begegnen,  empfiehlt  R n st,  ehe  das  Geschwür  voll- 
kommen geschlossen  ist,  mittelst  Fensterpflaster  ein  Causticuin. 
nlatiut  Hnndwürterbuch.  Bd.  IV.  22 
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xo  applieiren.  Bei  den  schon  gebildeten  Narben  benutzt  man 
gleiche  Tbeile  Seife  und  ungelöschten  Kalk,  Argent.  nitr.,  Kali 
canst.,  in  seltnen  Fällen  das  Messer. 

C.  G.  Th.  Kortum  de  vitio  scrofuloso.  2 Vol.  Lemgo  1789. 
Deutsch  ebend.  1795.  — F.  A.  Weber  v.  d.  Skrofeln.  Ir  Till. 
Salzb.  1793.  — Baume's  Preifsschrift:  welches  sind  die  vor- 
theilhaftesten  Umstände  z.  Kntwickl.  d.  skrof.  Dcbels.  A.  d.  Franz. 
Halle  1795.  — C.  W.  Hufeland  üb.  d.  Natur,  Erkenntn.  und 
Heilart  d.  Skrofelkrht.  3e  And  Berlin  1819.  — Geber  Familien- 
krankheiten,  besonders  die  skrofelartigen  Ans  d.  Franz.  Leipzig 
1799.  — J.  Chr.  Stark  Diss.  s.  scrofnlarum  natnram.  Jena  1803. 
— Carmichael,  Henning  und  Goodlad  über  d.  Skrofel- 
krankh.  A.  d.  Engl.  v.  J.  L.  Chonlant.  Leipz  1818.  — W. 
Fare  über  d.  Vit.  d.  Skrofelkr.  A.  d.  Engl.  t.  G.  W.  Becker. 
Leipz.  1810.  — J.  v.  Vering  Hcilart  d.  Skrofelkr.  Wien  1829. 
— Schönlein  Vorles.  über  allg.  und  spec  Therapie.  Bd.  IIL 
Wnrzb.  1832.  — Lugol  Heilmethoden  der  Skrofelsucht.  A.  dem 
Franz,  v.  A.  Wilhelm!.  Leipz.  1836.  — H.  W.  Piutti  über 
die  skrof.  Hautkr.  Gotha  1836.  — A.  C.  Baudelocque  Mono- 
graphie d.  Skrofelkr.  A.  d.  Fr.  von  E.  Martin?.  Weimar  1836. 

■ Kusenbaum, 

SEBUM  OVILLUM  *.  vervecinum  s,  hircinum,  das  Ham- 
meltalg, Schäpsentalg.  Es  wird  rein  auf  Leinwand  gestri- 
chen, als  das  mildeste  und  wohlfeilste  Oigestirmittel  bei  leich- 
ten Excoriationen  u.  s.  w.  in  Anwendung  gezogen.  Aufserdem 
verwendet  man  es  noch  zu  Salben,  Ceraten  und  Pflastern. 

SECTIO  CAESAREA,  Gastrohysterotomia,  Laparohyste- 
rotomia,  Hysterolomotokia,  Laparometrotomia , der  Kai- 
serschnitt. Andere  Benennungen,  wie  Hy s t er o t o m ia,  Me- 
tro tomia,  bezeichnen  nur  den  Gebürmutterschnitt  und  sind  da- 
hernioht  passend,  denn  man  versteht  unter  Kaiserschnitt  diejenige 
Operation,  bei  welcher  durch  OeflTnnng  der  Bauch  - und  Gebär- 
mutterhöie  einer  Schwängern  das  Kind  auf  diesem  Wege  zn 
Tage  gefordert  wird.  Sectio  caesarea  ist  zwar  eine  alte  und 
reeipirte,  aber  falsche  Benennung  dieser  Operation,  da  keiner 
der  aus  dem  Mutterleibe  Geschnittenen  ein  Cäsar  war.  Auch 
in  die  neueren  Sprachen  ist  dieser  Ausdruck  übergegangen 
(Operation  cesarienne,  Cesarian  Operation,  imperial  cutting, 
eperazione  cesarea  u.  s.  w.).  Die  Geschichte  unserer  Ope- 
ration beginnt  mit  dem  Kaiserschnitt  an  Todten  und  reicht 
in  di«  graue  Vorzeit  zurück,  Das  übergehend,  was  die  Mythe 
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tob  der  Gebart  des  Bacchus,  des  Aesculap,  des  Lydias  berich- 
tet, berühren  wir  nur  die  Lex  Regia,  die  dem  Numa  Pompilins 
(700  Jahre  vor  Chr.)  xugeschrieben  wird  und  die  Bestimmung 
enthalt,  keine  schwangere  Frau  in  begraben,  beror  nicht  die 
Frucht  ausgeschnitten  sei.  Die  spätere  Zeit  liefert  Fälle  und 
nennt  unter  denen,  die  aus  dem  Leibe  der  Mutter  geschnitten 
wurden,  den  Gorgias  Leontinus,  einen  berühmten  Red- 
ner, den  ScipioAfricanus,  Manilins,  den  Abt  Burck- 
hard  t Ton  St.  Gallen,  Gebhardt,  Bischof  t.  C.,  Andreas 
Doria,  Frans  Civil,  Eduard  VH,  König  von  England,  den 
Grafen  Ulrich  von  Würtemberg,  den  Pabst  Gregor  X1Y., 

Sancho,  König  von  Navarra,  Plempins,  Harvey’s  Geg- 
ner, und  Andere.  (Der  Kaiserschnitt  an  Todten  von  Dr.  Rein- 
hardt. Tübingen  1829.  S.  81  — 92).  Den  ersten  Fall  von 
einem  Kaiserschnitt  an  einer  Lebenden  gibt  Nico  laus  de 
Falconiisan.  (Serm.  de  Chirurg.  Fol.  VII.  1491.)  Um- 
ständlicher erzählt  Bau  hin  nach  Rousset  von  einer  Opera- 
tion, die  lac.  Nufer,  ein  Schweineschneider  xu  Siegersbau. 
sen  in  der  Schweix  im  Jahr  1500  an  seiner  eigenen  Frau  ge- 
macht habe.  „Abdomini  volnus  infiigit,  verum  primo  ictu  ila 
ieliciter  abdomen  aperuit,  nt  sobito  infans  absque  ulla  laesione 
extractus  fuerit.“  Nach  diesen  Worten  scheint  es  aber  um  so 
annehmbarer,  dafs  eine  Bauchschwangerschaft  vorlag,  da  die 
Frau  später  glücklich  geboren  hat.  — Mögen  nnn  die  glück- 
lichen Erfolge,  die  nach  den  Berichten  der  Schriftsteller  bei  den 
Operationen  an  Todten  vorkamen,  ond  die  gleichzeitigen  Er- 
fahrungen, nach  welchen  sich  ergab,  dafs  die  Kinder  ihr  Lehen 
noch  einige  Zeit  nach  dem  Tode  der  Mutter  fristen  konnten,  da- 
zu beigelragen  haben,  dafs  man  anfing,  lebhafter  An  die  Aus- 
führung des  Kaiserschnittes  an  Lebenden  zu  denken,  so  ist  ge- 
wifs,  dafs  namentlich  in  Frankreich  die  Operation  nicht  nur 
häufig,  sondern  auch  häufig  ohne  Indicationen  gemacht  wurde 
und  daher  Pa  re  mit  vollem  Rechte  dagegen  eiferte,  Sacombe 
mit  xu  grofser  Leidenschaft  dagegen  auftrat,  wie  die  ton  ihm 
gestiftete  „Ecole  anticesarienne“  zur  Genüge  darlhul.  Es  wur- 
de aber  damit  dieser  Operation  keineswegs  das  Unheil  gespro-  \ 

eben,  vielmehr  dachte  man  daran,  wie  z.  B.Ronsset,  die  Ope- 
ration zweckmäfsig  und  mehr  kunstgerecht  auszntuhren,  und 

22* 
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die  folgende  Zeit  vervollkommnet«  nickt  nnr  die  Methoden,  son- 
dern stellte  auch  die  Iudicationen  fester  und  schränkte  die  An- 
wendung dieser  Operation  bedeutend  ein.  — Es  kann  der 
Kaiserschnitt,  so  gefahrvoll  er  auch  für  die  Mutter  ist,  weder 
durch  Mittel,  welche  die  Ausbildung  der  Frucht  hemmen  sol- 
len, noch  durch  die  künstliche  Frühgeburt,  weder  durch  die 
Synchondrotomie,  noch  durch  die  Perforation,  auch  nicht  durch 
Bau  d eloeq  ue’s  gewaltigen  Kopfzerscheller  (Iiepbalotribe) 
aus  der  Reihe  der  Operationen  verdrängt  werden. 

Die  lndicationcn  sind  folgende:  1)  eine  solche  absolute 
Enge  des  Beckens,  bei  welcher  es  zuverlässig  erkannt  ist,  dafs 
das  Kind,  es  sei  lebend  oder  todt,  auf  natürlichem  Wege  durch 
die  Kräfte  der  Natur  so  wenig,  als  durch  die  Kunst  geboren 
werden  kaun.  Es  darf  also  die  Conjugata  nicht  2 Zoll  über- 
steigen uud  das  Kind  mufs  ein  ausgetragnes  sein.  2)  Enge  des 
Beckens  bei  gleichzeitiger  Ueberzengung  vom  Leben  des  aosge- 
tragenen  Kindes,  das  auf  keine  andere  Weise  als  durch  Tüdtung 
desselben  (Perforation,  Embryotomie,  Kopfzcrschelluug)  zu  Tage 
gefördert  werden  kaun.  Dreierlei  ist  hierbei  zu  berücksichti- 
gen, das  Becken,  die  Mutter  und  der  Geburtshelfer.  Das  Becken 
mufs  die  Unmöglichkeit  der  natürlichen  Geburt  des  Kindes  aus- 
schliefsen  und  der  Kunst  kein  anderes  Mittel,  als  die  Verklei- 
nerung des  Kindes  zu  Gebote  stehen.  Wollte  man  hier,  einge- 
denk der  einzelnen  Fälle,  wo  die  Geburt  bei  einer  Conjugata 
von  2‘/j  Zoll  noch  erfolgte,  unbedingt  uud  ohne  alle  Umsicht 
abwartend  verfahren,  so  würde  man  das  Leben  des  Kindes  ge- 
wifs,  das  der  Mutter  sehr  leicht  aufs  Spiel  setzen.  Hier  aber 
ist  die  Einwilligung  der  Mutter,  die  zwar  nie  fehlen  darf,  be- 
sonders wichtig,  und  mufs  ihr  daher  zur  Entscheidung  die  Al- 
ternative — Kaiserschnitt  oder  Tod,  nicht  aber  Tödlung  des 
Kindes  — gestellt  werden.  Schlägt  sie  den  Kaiserschuitt  ab, 
obwohl  ihr  die  Gefahr  bekannt  ist,  in  die  sie  das  Abwarten  des 
Todes  vom  Kinde  und  die  nachherigen  operativen  Hilfsmittel 
versetzen  können,  so  hat  der  Geburtshelfer  nach  ihrer  Ent- 
scheidung zn  verfahren,  nicht  aber  die  Tüdtung  des  Kindes 
auf  sieh  zn  nehmen.  Diesen  lndicationcn  können  andere,  nach 
welchen  z.  B.  bei  Degenerationen  in  den  weichen  Gebnrts- 
thcilcn  oder  hei  einem,  dem  Bersten  nahen  Aneurysma  u.  s.  f. 
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der  Kaiserschnitt  an  Lebenden  gemacht  werden  soll,  nicht  an- 
gereiht werden.  — 3)  Ein  lebensfähiges  and  lebendes  Kind, 

das  sich  im  Uterus  einer.in  der  Schwangerschaft  oder  während 
der  Gebart  schnell  Gestorbenenen  befindet  und  weder  durch  die 
Zange,  noch  durch  die  Wendung,  noch  auf  irgend  eine  andere 
Weise  lebend  entwickelt  werden  kann.  Die  Möglichkeit,  dafs 
ein  Fetus  den  Tod  der  Mutter  überleben  könne,  ist  narh  den 
bisherigen  Erfahrungen  nicht  zu  bezweifeln,  ln  Hinsicht  der 
Dauer  dieses  Lebens  kommt  zwar  sehr  viel  auf  die  Todesart  der 
Mutter  an,  allein  auch  bei  den  günstigsten  Umständen  wird  die 
Hoffnung  auf  Rettung  des  Kindes  von  der  Zeit  abhangen,  in 
welcher  die  Operation  nach  dem  Tode  der  Mutter  ausgeführt 
wird.  Je  früher  dies  geschieht,  desto  gröfser  wird  die  Hoffnung 
, sein,  das  Kind  lebend  aus  dem  Schoofse  der  Mutter  zu  entwik- 
keln.  Der  Tod  der  Mutter  soll  aber  unbezweifelbar  sein;  alle 
Zweifel  über  den  wirklichen  Tod  schwinden  jedoch  erst  mit  den 
Spuren  der  eintretenden  Fäulnifs;  diese  aber  abwarten'  wollen 
würde  alle  Hoffnung  für  die  Rettung  des  Kindes  aufgeben  heis- 
sen. Die  hierauf  bezüglichen  Geselzslellen  schliefsen  daher 
diese  Operation  ron  dem  Verbote,  eine  Leiche  ror  Ablauf  von 
24  Standen  zu  öffuen,  mit  Recht  ans  und  verlangen  eben  so 
richtig  die  Rettung  des  im  Mutterleibe  befindlichen  Kindes  mit 
der  nöl lügen  Vorsicht.  Diese  Vorsicht  kann  und  darf 
aber  nicht  bis  zu  dem  Eintritte  der  Fäulnifs  ausgedehnt  wer- 
den, sondern  sie  verlangt  nur,  anf  den  möglichen  Scheintod 
Rücksicht  zu  nehmen,  dessen  Symptome  sorglich  zu  erforschen 
und  zu  beachten,  die  zu  Gebote  stehenden,  der  Todesart  ent- 
sprechenden Erwcckungsmiltel  anzuwenden,  das  Kind  auf  dem 
natürlichen  Wege,  und  endlich  wo  dies  unter  keiner  Bedingung 
ausführbar  ist,  durch  Kaiserschnitt  eben  so  kunstgerecht  zu 
entwickeln,  als  bei  einer  Lebenden,  und  auch  die  Nachbehand- 
lung in  gleicher  Art  zu  leiten.  — Der  Kaiserschnitt  an  Le- 
benden hat  also  wie  der  an  Todtcn  seine  Gegenanzeigen. 
Er  ist  contraindicirt  bei  Lebenden:  1)  bei  einer  Conjugata  von 
mehr  als  2 bis  2s/4  Zoll;  2)  bei  einem  erkannten  schwachen 
Leben  des  Kindes,  wobei  es  sich  voraussehen  läfst,  dafs  es 
während  oder  nach  der  Operation  sterben  wird,  während  cs 
nach  dem  1 ode  durch  die  Perforation  auf  natürlichem  Wege  enl- 
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wickelt  werden  kann;  3)  bei  einem  nicht  lebensfähigen,  sowie 
bei  einem  todten  ansgetragenen  Kinde,  das  durch  eine  andere 
gefahrlosere  Operation  dem  Schoofs  der  Mutter  entnommen  wer- 
den kann;  4)  bei  einer  kraftlosen,  kranken  nnd  im  Sterben 
liegenden  Frau.  — Bei  Todten  Anden  folgende  Gegenanzei- 
gen  Raum:  1)  wenn  die  Geburt  bereits  begonnen  und  dasie- 
bende Kind  auf  irgend  eine  andreWeise  (Zange  oder  Wendung) 
auf  dem  natürlichen  Wege,  ohne  offenbare  Gefahr  seines  Lebens 
entwickelt  werden  kann;  2)  wenn  das  Kind  nicht  lebensfähig 
ist;  3)  wenn  der  wirkliche  Tod  der  Mutter  in  gerechtem  Zwei- 
fel ist.  — Die  Prognose  kann  nicht  anders,  als  für  die 
Mutter  höchst  zweifelhaft  gestellt  werden.  Das  ergibt  sich 
aus  den  Resultaten  zusammengestellter  Fälle  (Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  von  Dr.  Michaelis.  Kiel 
1833.  S.  3 — 214).  Gs  gibt  allerdings  in  einzelnen  Fallen 
Momente,  welche  die  Gefahr  der  Operation  weniger  bedenklich 
machen,  andere,  die  sie  dagegen  steigern,  so  dafs  die  Vorher- 
sage für  specielle  Fälle  anders  ausfallen  kann,  als  sie  im  All- 
gemeinen gestellt  werden  mufs.  So  wird  man  berechtigt  sein, 
einen  günstigem  Erfolg  zu  erwarten  1)  wenn  die  Mutter  ge- 
sund, kräftig,  nicht  besonders  verkrüppelt  nnd  gefafst  ist;  2) 
wenn  die  Operation  zeitig  genug  d.  h.  in  der  Zeit  angestellt 
wird,  in  welcher  der  Muttermund  gehörig  erweitert  und  das 
Fruchtwasser  noch  nicht  abgeflossen  ist;  3}  wenn  dem  Kaiser- 
schnitt nicht  andere  Operationsversurhe  vorausgingen  und  4) 
wenn  die  Operation  nicht  durch  iible  nnd  anfhaltende  Ereignisse 
gestört  wird.  — Für  das  Kind  ist  die  Operation  nicht  ver- 
letzend, also  die  Prognose  gut  zu  stellen.  Auch  hier  wird  der 
Ansgang  am  glücklichsten  sein,  wenn  keine  Operationsversuehe 
vorausgingen  und  eine  zeitige  Operation  es  zu  Tage  fördert. 
Die  einzige  und  nicht  unbedeutende  Bedenklichkeit  ist  darin  be- 
gründet, dafs  das  Kind  nicht  allmählig  für  die  Aufseuwelt  vor. 
bereitet  und  der  neue  Kreislauf  durch  die  Lungen  nicht  nach 
nnd  nach  eingeleitet  wird  Bei  dem  Kaiserschnitt  nach  dem 
Tode  der  Mutter  fällt  die  Prognose  für  das  Kind  weniger  gün- 
stig aus,  besonders  wenn  die  Mutter  an  Blutung  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen,  an  Zerreifsnng  des  Uterus,  an  Erschöpfung 
der  Lebenskräfte,  an  Convulsionen,  auScblagflufs,  an  Schwind. 
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sucht  gestorben  ist.  — Das  Verhältnifs  der  wiederholten  Ope- 
rationen ist  im  Ganzen  günstig.  Die  Fruchtbarkeit  scheint  durch 
den  Kaiserschnitt  nicht  beschränkt  zu  werden. 

Die  verschiedenen  Methoden  sind:  1)  der  Längen- 
schnitt neben  der  weifsen  Linie,  parallel  mit  ihr  ver- 
laufend und  an  der  Seite  geführt,  wo  der  Gebärmuttergrund  am 
meisten  herTorragt,  wurde  schon  von  Ronsset  berührt,  von 
Lankiach  näher  bestimmt,  aber  von  Le vre t besonders  ge- 
würdigt. Von  Lankisch  zu  nahe  an  der  weifsen  Linie  be- 
stimmt, will  ihn  Levret  einige  Zoll  davon  entfernt  gemacht 
haben.  M i 1 1 o t,  welcher  den  Schnitt  an  der  Seite  des  Bauches 
gemacht  wissen  wolltp,  nach  welcher  der  Uterus  am  wenigsten 
geneigt  sei,  verlheidigte  diesen  Schnitt  so  lebhaft,  dafs  er  nach 
dem  Schnitt  in  der  weifsen  Linie  am  häufigsten  ausgefnhrt  worden 
ist.  Stein  d,  alt.  zog  eine  etwas  schräge  Richtung  des  Schnit- 
tes vor.  2)  Der  Schnitt  in  der  weifsen  Linie.  Er 
hat  die  häufigste  Anwendung  gefunden.  Er  beginnt  unter  dem 
Nabel,  wird  5 — 6 Zoll  in  der  Linea  alba  fortgesetzt  und  endet 
ll/2  Zoll  über  der  Schaamfuge.  Der  Uterus  wird  in  der  Nähe 
des  obern  Wundwinkels  5 Zoll  lang  nach  der  Richtung  des 
Banchschnittes  geöffnet.  Unbekannt  ist  der  Erfinder  dieses 
Schnittes,  den  schon  Manricean  kannte,  Deleurye  geist- 
reich hervorhob  und  der  in  Deutschland  vonHenkel  zuerst  ge- 
macht, von  Platner,  Richter  n.  A.  als  die  beste  Methode 
gerühmt  wurde.  3)  Der  Querschnitt  nach  Lauverjat, 
der  später  keine  Nachahmer  gefunden  hat,  sali  an  der  Seite, 
nach  welcher  hin  die  Gebärmutter  geriohtet  ist,  ober  - oder  un- 
terhalb des  Nabels  quer  5 Zoll  lang  geführt  werden.  4)  Der 
Schräg-  oder  Diagonalschnitt,  den  Stein  d.  j.  empfahl 
und  der  seine  Riohtung  vom  Ende  der  untersten  falschen  Rippe 
der  einen  Seite  über  den  Leib  durch  die  weifse  Linie  nach  dem 
Schenkel  des  Schaambeins  der  andern  Seite  nimmt.  — Von 
diesen  Methoden  wählt  man  zunächst  den  Schnitt  in  der  weifsen 
Linie  oder  parallel  neben  derselben.  Wo  diese  Richtung  nicht 
verfolgt  werden  kann , würde  man  den  schrägen  Schnitt  nach 
Stein  d.  ält.  ausführen,  der  unten  in  der  Mittellinie  endigt. 
Den  Querschnitt  nach  Lauverjat,  sowie  den  schrägen  Schnitt 
nach  Stein  d.  j.  treffen  Einwürfe,  die  beide  Schnitte  nieht  em- 
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pfchlen.  — Von  den  übrigen  Methoden  und  Vorschlägen  füh- 
ren wir  noch  an:  5) den  Schnitt  nach  Zang,  der  an  Lebenden 
noch  nicht  ansgeführt  ist;  6)  Osiander’s  Methode,  die  er 
zwei  Mal  mit  tödtlichem  Erfolge  aasgeführt  hat  and  nach  wel- 
cher der  Geburtshelfer  mit  der  Hand  in  dieGebärmutterhöie  ein- 
gchn,  den  Kopf  gegen  die  Utcrinwand  drängen  und  den  Schnitt 
an  der  nun  erhabenen  Stelle  schräg  nach  der  Linea  alba  4 — 5 
Zoll  lang  führen  soll.  Der  Kopf  wird  gegen  den  Schnitt  und 
zuerst  dureh  ihn  zu  Tage  gefördert.  7)  Der  Banchscheiden- 
schnitt  (Laparoelytrotomia),  den  Jörg  in  Vorschlag  brachte, 
Ri  tgen  modificirte.  Jörg  nehmlich  wollte,  dafs  nach  Eröff- 
nung der  Bauchhöle  nur  die  Mutterscheide,  und  wo  nöthig, 
höchstens  der  Muttermund  eingeschnitten  werden  sollte.  Rit- 
gen  dagegen  will  die  Verletzung  des  Bauchfells  vermeiden  nnd 
daher  von  der  Crista  iliaca  anterior  superior  an  einen  halbmond- 
förmigen Schnitt  bis  gegen  die  Crista  ossium  pubis  führen,  das 
Bauchfell  nicht  verletzen,  sondern  mit  dem  Skalpellheft  zur 
Mutterscheide  dringen,  sie  eiuschneiden  nnd  durch  diesen 
Schnitt  das  Kind  entwickeln.  Die  ein  Mal  ausgeführte  Ope- 
ration lief  unglücklich  ab.  Die  Gastroelytroiomia  von  Baudd- 
locquc,  dem  Neffen,  ist  eine  Vermischung  beider  Methoden. 
— Andere  Vorschläge  sind  endlich : die  Operation  im  Bade 
anstufiihren  (Aitken),  die  Placenta  nicht  durch  die  Uierin- 
wnnde,  sondern  durch  den  Muttermund  zu  entfernen  (Wigand), 
den  (Jterns  zu  exslirpiren,  um  Wiederholung  der  Schwanger- 
schaft zu  verhüten  (Michaelis),  oder  aus  demselben  Grunde 
die  Fallopisrhen  Mutterröhren  abznschneideu  (B  Inndell). 

Die  Vorbereitungen  zu  der  Operation  selbst  bestehen: 
1)  in  Erforschung  des  Sitzes  der  Placenta,  um  ihre  Verletzung 
möglichst  zu  vermeiden ; man  wendet  daher  die  Auskultation 
an  und  schneidet  an  der  Stelle  nicht  ein,  an  welcher  die  ge- 
rilnschvolle  Pulsation  vernommen  wird;  2)  in  Bcreitlegnng  der 
Instrnmente,  und  zwar  ist  nöthig:  a)  ein  grofses  bauchiges  Bi- 
stouri, h)  ein  Knopfbistouri,  r.)  eine  Uohlsonde,  d)cineSchee- 
re,  e)  stumpfe  Haken,  Artcrieuhaken  oder  Pincetlen,  f)  Nadeln 
mit  Bäudchen.  Aufserdem  ist  erforderlich  Charpic,  Heftpfla- 
ster, Compressen,  Schwämme,  eine  in  Oel  getauchte  Serviette, 
kaltes  und  warmes  Wasser,  Handtücher  u.  s.  w.  (Eigene 
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Messer,  Hvsterotome  genannt,  sind  angegeben  ton  Solin- 
gen, Dionis,  Lcvrct,  Stein,  Zeller,  Mesnard,  Flam- 
in a n d) ; — 3)  in  HerbeisehaiTung  der  vielleicht  in  Anwendung 
kommenden  geburtshilflichen  Instrumente;  4)  in  Znrechtstel- 
lung  belebender  Mittel;  5)  in  Besorgoug  der  Geräihschaftcn, 
welche  zur  Empfangnahme,  Wiederbelebung  und  Behandlung 
des  neugebornen  Kindes  dienen;  6)  in  Bereitung  eines  beque- 
men und  zweckmäfsigen  Lagers,  wozu  sich  ein  schmaler,  nicht 
zu  hoher  Tisch  eignet,  bedeckt  mit  einer  Matratze  und  versebn 
mit  Kopfkissen.  Auch  mufs  das  Bett,  das  die  Operirte  aufneh- 
men soll,  vorbereitet  sein.  Anf  dem  Operationstisch  liegt  dio 
Person  in  der  Rückenlage ; — 7)  in  Anstellung  der  6 Assistenten, 
von  welchen  2 den  Vorfall  der  Eingeweide  durch  kunstgerechten 
Druck  auf  den  Uterns  zu  verhüten  suchen,  2 die  untern  Extre- 
mitäten fixiren,  1 die  Instromente,  und  1 der  Kreissenden  La- 
bemittel darreieht;  8)  in  Entleerung  der  Blase  und  des  Mast- 
darms. 

Die  Operation  selbst  wird  in  folgender  Art  aosgeführt. 
Sie  besteht  in  Wegbabnung  zn  der  Hole  der  Gebärmntter,  nnd 
in  Entfernung  des  Kindes  und  der  Placenta  aus  dieser  Hole. 
Der  Operateur  nimmt  seinen  Platz  an  der  rechten  Seite  der  Kreis- 
senden ein.  Er  spannt  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der 
linken  Hand  die  Haut  an,  beginnt  den  6 — 7 Zoll  langen  Schnitt 
in  der  weifsen  Linie  am  Zeigefinger  nnd  setzt  ihn  bis  1 Zoll 
über  den  Scbaambeinen  fort.  Je  dünner  die  Haut  ist,  um  so 
vorsichtiger  mufs  sie  durchschnitten  werden.  Nachdem  der 
Schnitt  mit  leichten  Zügen  ausgeglichen  ist,  werden  die  Mus- 
keln nnd  das  Bauchfell  in  eiuer  Länge  von  l1/,  Zoll  durch- 
schnitten, dann  dringt  'der  Zeigefinger  ein,  und  anf  ihm  wird 
der  Schnitt  mit  einem  Knopfbistonri  fortgesetzt.  Zweckmäfsig 
ist  es,  wenn  der  Operateur  die  Dorsalfläche  der  Hand  auf  die 
Wnnde  legt,  um  bei  der  Erweiterung  derselben  die  Wunde  ge- 
wissermafsen  zu  schliefsen.  Blutet  eine  Arterie,  so  wird  sie 
durch  Unterbindung  oder  Torsion  geschlossen  und  die  Wnnde 
gereinigt.  Es  folgt  dann  die  OefTnnng  des  Uterus,  der  sich  als 
ein  gefiifsrcicher  und  dunkelblauer  Körper  zeigt.  Mit  dem  con- 
vexen Bistouri  schneidet  man  in  der  Richtung  der  äufsern  Wunde 
ein,  indem  man  auch  hier  eine  Oelfuung  für  den  Zeigefinger 
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vorbereitet,  auf  dem  man  dann  mit  demKnopfbistonri  die  Wunde 
auf  4 — 5 Zoll  erweitert.  — Wir  bemerken  hier,  dafs  v.  Grä- 
fe zur  Verhütung  der  Darmvorfülle  einen  Druck  mit  grofsen 
Schwämmen  zu  beiden  Seiten  der  Incisionsstelle  in  die  Bauch- 
decken empfiehlt;  da  aber  daa  Gefühl  der  Hände  durch  den 
Schwamm  für  die  Assistenten  verloren  geht,  diese  dem  Ope- 
rateur offenbar  im  Wege  sind,  die  Zurückbringung  eines  doch 
vorgefallenen  Darmes  mit  den  Händen  allein  gelingt,  und  die 
gröfsere  Erfahrung  für  den  Gebrauch  der  Hände  spricht,  so 
ziehen  wir  den  Kreishändedrnck  vor.  — Nachdem  nun  der 
Weg  zom  Kinde  gebahnt  ist,  eröffnet  der  Geburtshelfer  die  Ei- 
häute nnd  ergreift  den  zunächst  liegenden  Theii,  um  an  dem- 
selben das  Kind  vorsichtig,  aber  schnell  zu  entwickeln.  Mit  der 
gröfsten  Aufmerksamkeit  müssen  die  Assistenten  dem  sich  zu- 
zammenziehenden  und  kleiner  werdenden  Dterns  mit  den  Hän- 
den folgen.  Ist  das  Kind  abgenabelt,  so  wird  die  Placenia  ent- 
fernt. Wigand  machte  den  Vorschlag  nnd  suchte  ihn  mit  Grün- 
den zu  befestigen,  den  Nabeistrang  mittelst  eines  16  — 18  Zoll 
langen  Stäbchens  durch  die  Scheide  herausznführen  nnd  hier  die 
Placenta  zu  entfernen  oder  ihre  Lösung  der  Natur  zu  überlassen. 
Wenn  man  aber  bedenkt,  dafs  die  Lösung  auch  nicht  erfolgen 
kann,  dafs  der  Uterus  durch  die  noch  adhärirende  Placenta  in 
seiner  vollständigen  Contraction  gehindert,  mithin  die  Uterin- 
wunde  nicht  geschlossen  wird,  so  fühlt  mau  sich  bewogen,  den 
andern  Weg  einzuschlagen  nnd  die  Placenta  mit  den  Eihüuten 
durch  die  Wunde  au9zuziehu.  — Nachdem  die  Wunden  mit- 
telst eines  Schwammes  gehörig  gereinigt  sind,  wird  zum  Ver- 
band geschritten.  Man  vereinigt  die  Baucbwnnde  durch  die 
blutige  Nalh,  sorgt  dafür,  dafs  am  untern  Wundwinkel  Raum 
(1  — l1/,  Zoll)  für  den  Ausfiufs  der  Sekrete  bleibt  und  befestigt 
die  Hefte  neben  der  Wunde  mit  Heftpliasterstreifen.  Ueber  diese 
legt  man  Compresseu  und  befestigt  das  Ganze  mit  einer  Binde. 
— Wir  berühren  hier  nur  noch,  dafs  die  Angabe  Laurer, 
jat’s,  auch  die  Uterinwunde  mit  der  blutigen  Nath  zu  schlos- 
sen, keinen  Beifall  gefunden  hat,  dafs  man  die  Bauchwunde 
nicht  nur  bis  an  das  Bauchfell,  sondern  in  ihrer  gauzen  Dicke 
heftet  und  dafs  die  Praxis  für  die  blutige,  nicht  aber  für  die 
trockne  Nath  entschieden  hat. 
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Nach  Anlegnng  desVerbandes  wird  dieOperirte  mit  der  gröfs- 
ten  Vorsicht  in  das  Wochenbette  gebracht  und  mehr  auf  eine 
Seite,  als  auf  den  Rücken  gelegt.  Die  Behandlung  nach 
der  Operation  mufs  sich  nach  den  Umständen  richten  und  jedem 
einzelnen  Kall  accommodirt  werden.  In  einer  Reihe  von  Beob- 
achtungen war  die  Ursache  des  Todes  verschieden,  und  man 
sah  Operirte  an  Krämpfen,  Schwäche,  Blutungen,  Meteoris- 
mus, am  Durchfall,  an  Entzündung  und  Gangrän  sterben.  Dies 
schon  zeigt,  dafs  nicht  alle  Operirte  auf  eine  und  dieselbe  Weise 
behandelt  werden  könuen  uud  dafs  der  Arzt  mit  Umsicht  zu 
verfahren  und  sorglich  zu  wachen  hat,  damit  er  den  versteck- 
ten Feind  nicht  übersieht.  Ganz  besonders  mufs  der  Entzün- 
dung begegnet,  und  wo  sie  schon  entstanden,  ihr  kräftig  durch 
allgemeine  nud  örtliche  Blulentzichungen,  durch  Kälte  und  eine 
zweckmäfsige  Diät  entgegengewirkt  werden.  Auch  die  Diät 
mufs  den  Umständen  angemessen  sein.  Dafs  auch  die  Wochcn- 
functionen  nicht  aufser  Acht  gelassen  werden  dürfen,  bedarf 
kaum  der  Erinnerung.  Es  mufs  daher  auch  das  Kind  mög- 
lichst bald  angelegt  werden.  — Mil  Aufmerksamkeit  ist  die 
Wunde  zu  bewachen  und  zu  besorgen,  deren  Verband  nur  erst 
nach  Verlauf  mehrerer  Tage  mit  Vorsicht  erneuert  wird.  Die 
Hefte  werden  nach  uud  nach,  und  erst  dann  entfernt,  wenn  Ver- 
einigung  sich  zeigt.  Vor  dem  8tcn  bis  14ten  Tag  ist  eine  sol- 
che Vereinigung  der  Wundränder  aber  nicht  zu  erwarten. 

Endlich  müssen  wir  noch  der  Ereignisse  gedenken,  wel- 
che die  Operation  stören,  der  Entwickelung  des  Kindes  und  der 
Nachgeburt  hinderlich  sein,  die  Nachbehandlung  schwierig  ma- 
chen und  noch  später  üble  Folgen  nach  sich  ziehen  können. 
Die  Operation  kann  besonders  gestört  werden  durch  Darmvor- 
fälle, Blutungen,  Verletzung  der  Placenta,  Mangel  an  Coutrao- 
tion  des  Uterus.  Den  Darmvorfällen  baut  eiue  Entfernung 
derselben  von  der  vordem  Wand  des  Uterus  durch  Streichen 
und  Drucken  vor  und  begegnet  eine  geschickte  Hand  der  Assi- 
stenten. Wo  sie  sich  aber  dennoch  ereignen,  mufs  das  Darni- 
stiiek  schnell  reponirt  werden.  Gegen  Blutungen  werden  dio 
gewöhnlichen  Mittel  angewendet.  Trifft  der  Schnitt  die  Pla- 
centa, so  wird  allerdings  die  Blutung  stärker  sein.  Nach  un- 
serer Ucberzcugung  wird  die  Auscullatiou  dieses  Ereiguifs  ver* 


t 


iby  Google 


348 


SECTIO  NERVORUM. 


meiden  lassen.  Verschieden  sind  die  Meinnngen  über  das  Ver- 
fahren, wenn  der  Schnitt  auf  die  Piacenta  führt.  Man  soll  sie 
durchschneiden  oder  sie  lösen  nnd  vor  dem  Kinde  wegnehmen. 
Es  kommt  wohl  nur  darauf  au,  ob  der  Rand  oder  die  Mitte  ge- 
troffen wird.  Im  ersten  Fall  würde  eine  theilweise  Lösung  zur 
Wegbabnung  znm  Kinde  genügen,  im  andern  Fall  aber  wird 
die  Lösung  nnd  Wegnahme  vor  dem  Kinde  zn  unternehmen 
sein.  — Die  Entwickelung  des  Kindes  und  der  Nachgeburt 
kann  eine  krampfhafte  Contraction  des  Uterus  hindern,  sowie 
auch  die  Anlegung  des  Verbandes  eine  bleibende  Ausdehnung 
des  Uterus  verzögern  kann.  Hier  bringt  man  mit  der  Hand  ei- 
nen mäfsigen  Druck  anf  den  Grund  der  Gebärmutter  an,  nm  sie 
zn  Contractionen  anzuregen.  Endlich  kann  anch  im  Verfolg 
der  Behandlung  die  Bauchwnnde  sich  unvollkommen  schliefsen 
nnd  ein  Bauchbruch  entstehen,  bei  Wiederholung  der  Schwan- 
gerschaft die  Narbe  sich  ungewöhnlich  ansdehnen,  die  Uterin- 
wunde  unvollkommen  heilen,  die  Bauchdecken  können  mit  dem 
Uterus  oder  andern  Eingeweiden  verwachsen. 

Aufser  den  Schriften  über  Chirurgie  und  Geburtshilfe:  Weifsen- 
born  obs.  de  partn  Caesar.  Erf.  1792.  — F.  B.  Osiander 
Denkwiird.  f.  Aerzte  u.  Geburtshelfer.  Bd.  1.  S.  91.  Gott.  1799. 
— J.  H.  Wiegand  Beitr.  z,  theor.  u.  prakt.  Geburtsh.  Heft  2. 
S.  91.  Hamb.  1800.  — G.  W.  Stein  geburtsh.  Abhdl.  Heft  1. 
S.  12S.  Marb.  1804.  — N.  Ansiaux  snr  l’oper.  cesar.  Paris 
1811.  — M.  Baudelocque  zwei  Schriften  üb.  d.  Kaiserschn. 
Manch.  1811.  — Busch  geburtsh.  Abli.  Nürnb.1826.  — v.  Gräfe 
in  s.  Jonrn.  f.  Cli.  u.  Ahk.  Bd.  IX.  S.  1.  — Bobertag  in  r. 
Siebold's  Journ.  f.  Geburtshilfe.  Bd.  VIII.  S.  56.  — Men  de 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  V.  2.  S.  75.  — Heymann  die  Ent- 
bind. lebloser  Schwängern.  Coblenz  1832.  Hohl. 

SECTIO  NERVORUM,  Discist'o  s.  Kreiste  nervorum , die 
Jiurchschneidung  der  Nerven , bezeichnet  dasjenige  operative 
Verfahren,  durch  welches  die  Fortleitung  abnormer  Eindrücke 
zum  Sensorium  commune  und  so  die  daraus  resultircnden  krank- 
haften Empfindungen  snmmt  ihren  Folgen  aufzuheben,  beabsich- 
tigt wird.  — Die  früheste  geschichtliche  Nachweisung  dieser 
Operation  bezieht  sich  hauptsächlich  nur  auf  die  Dnrchschuei- 
dung  der  Nervenzweige  beim  Gesichtsscbmerz,  und  xw’ar  wurde 
sic  für  diesen  Fall  zuerst  von  AI  bin  in  Anwendung  gebracht; 
llai g Ikon  übte  sie  zuerst  bet  der  Neuralgia  iufraorbitalis  mit 
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Erfolg;  später  erweiterte  v.  Kleis  die  Operation  insofern,  als 
er  auch  die  Aeste  des  Facialnervcn  und  selbst  den  Stamm  des- 
selben bei  seinem  Anstritte  aus  dem  Schädel  zuin  Operations- 
objeete  machte  und  für  die  Dnrchschncidung  der  Gesichtsner- 
ven besonders  genaue  Bestimmungen  gab.  Nach  und  nach 
dehnte  man  die  Operation  auch  auf  andere  Nervenzweige  z.  B. 
der  Extremitäten  (Abernethy,  Earl  e,  Swan,  Larrey  u.A.) 
mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  aus.  — I n d i c i r t ist  die  Ope- 
ration: bei  jedem  heftigen,  anhaltend  fortdauernden  oder  perio- 
disch wiederkehrenden,  von  einem  bestimmten  Nerven  ausge- 
henden Schmerze,  sobald  gegen  denselben  jedes  therapeutische 
Heilverfahren  ohne  den  geringsten  Erfolg  in  Anwendung  ge- 
setzt wurde.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  R.  F ro- 
riep,  der  als  Wesen  des  Trismus  und  Tetanus  traumaticus 
eine  Entzündung  der  Nerven,  welche  auf  irgend  eine  Art  direkt 
verletzt  worden,  anerkennt,  ist  auch  hier  die  Durchschneidung 
des  verletzten  Nerven  indicirt  und  besteht  nach  ihm  die  ratio- 
nelle und  sichere  Behandlung  des  Wundstarrkrampfes  darin: 
dafs  man  1)  den  Nervenstamm,  welcher  die  verwundete  Kör- 
perstelle mit  Aesten  versieht,  durcbschneidct,  um  Zeit  zu  ge- 
winnen, und  2)  kräftig  antiphlogistisch,  zertheilend  und  ab- 
leitend wirkt,  um  die  lokale  Nervenentzündung  zu  beseitigen, 
bevor  durch  Zusammenheilen  des  durchschnittenen  Nervenstam- 
mes  aufs  Neue  eine  Rückwirkung  der  peripherischen  Nerven- 
entzündung auf  das  Rückenmark  Statt  finden  kann.  — Nicht 
ausgeführt  werden  darf  die  Operation:  wenn  Nerven- 
stämme,  die  als  einzige  Nerven  zu  edlen  Organen  gehen,  de- 
ren Function  nicht  zu  entbehren  ist,  von  Neuralgien  befallen 
werden;  wenn  die  Lage  der  zu  durchsehneidendcn  Nerven  eine 
zu  liefe  ist,  und  in  der  Nähe  derselben  gelagerte  edle  Theile 
sehr  leicht  verletzt  werden  können.  Da  unter  übrigens  glei- 
chen Umständen  die  Nerven  des  Gesichts  am  häufigsten  von 
heftigen  Neuralgien  befallen  werden,  so  treten  die  angegebenen 
Contraindicationen  dieser  Operation  auch  nur  selten  hindernd 
entgegen. — Therapeutische  Würdigung.  Schon  oben 
wurde  angegeben,  dafs  nur  die  Empfinduugsnerven  als  Opera- 
tionsobject betrachtet  werden  müssen,  wenngleich  die  Bewe- 
gungsnerven oft  aus  dem  Grunde  der  Operation  mit  anheim  fal- 
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len,  weil  eie  sich  mit  den  Eropfindnngsnerven  nicht  nur  in  ei- 
nem und  demselben  Theile  verästeln,  sondern  selbst  häufig  mit 
Gefühlsnerven  anastomosiren  und  von  Fäden  derselben  in  einer 
geringeren  oder  greiseren  Strecke  begleitet  werden.  Im  Allge- 
meinen wird  die  Operation  nicht  selten  vergebens  ausgeffihrt 
und  noch  seltener  bewährt  sich  die  Hilfe  als  dauernd.  Mei- 
stentheils  kehren,  selbst  wenn  die  heftigsten  Schmerzen  momen- 
tan beseitigt  worden,  dieselben  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
in  den  früher  ergriffenen  oder  auch  andern  Nerven  mit  erneuer- 
ter Heftigkeit  zurück,  weshalb  man  die  Operation  im  Allgemei- 
nen nur  ein  Palliati vraittel  nennen  kann.  Einen  zweifelhaften 
Erfolg  der  Operation  versprechen  überdies  noch:  1)  gleichzei- 
tiges Erkranktsein  der  Nervenstämme,  da,  wo  sie  der  operati- 
ven Hilfe  unzugänglich  sind;  2)  allgemeines  Ergriffensein  der 
Constitution , als  dessen  Reflex  sich  das  örtlich  erscheinende 
Uebel  darstellt;  3)  die  vielen  Anastomosen,  welche  zwischen 
den  Nerven  einer  und  derselben  Art  eine  leitende  Verbindung  zu 
unterhalten  vermögen.  Versuche  sowohl,  wie  die  Erfahrung 
haben  auf  das  Bestimmteste  nachgewiesen,  dafs  die  Haupt- 
schuld des  geringen  Erfolges  der  Operation  die  Reunion  der 
getrennten  Nervenpartbien  trägt,  indem  diese  neue  Zwischen- 
substanz die  physiologischen  Eigenschaften  der  getrennten  Ner- 
ven besitzt,  mithin  die  Fortleitung  der  Nerveneindrücke  zu  ver- 
mitteln vermag.  Diese  Wiedervereinigung  zu  verhüten,  ver- 
suchte man  die  Wunde  durch  Eiterung  zu  heilen;  Abernethy 
u.  A.  schnitten  ein  Stück  des  Nerven  aus,  und  v.  Klein  ap- 
plicirte  auf  die  durchschnittenen  Nervenendeu  das  Glüheisen; 
allein  stets  ohne  den  gehofften  Erfolg;  selbst  die  Wiederholung 
der  Operation  sicherte  keinen  dauernden  Erfolg.  — Obgleich 
nun  aus  dem  Angeführten  zur  Genüge  dargethan  wird,  dafs  der 
Werth  der  in  Rede  stehenden  Operation  als  Heilmittel  im  Allge- 
meinen nicht  hoch  angeschlagen  werden  kann,  so  sind  doch  die 
einzelnen  Fälle  radicaler  Heilnng  Grund  genug,  diese  im  Gän- 
sen gefahrlose  und  nur  im  Augenblicke  der  Durchscbneidung 
des  Nerven  intensiv  schmerzende  Operation  zu  versuchen,  um 
ein  höchst  schmerzhaftes,  hartnäckiges  Leiden  zu  bekämpfen. 

Operation.  Sollen  Nerven  des  Gesichts  durchschnitten  »er- 
den, so  läfst  man  den  Kranken  gewöhnlich  sitzen  und  seinen 
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Kopf  gegen  die  Brust  des  hinter  ihm  stehenden  Gehilfen  legen. 
Sind  Nerven  der  obern  oder  nntern  Extremitäten  zu  durchschnei- 
den,  so  ist  es  am  bequemsten,  den  Kranken  in  der  liegenden 
Stellung  zu  operiren.  — Von  den  erforderlichen  2 Gehilfen 
fixirt  der  eine  den  Kranken,  der  andere  ist  zu  Hilfsleistungen 
währeud  der  Operation  bestimmt.  — Mittelst  einer,  mit  mög- 
liebster  Berücksichtigung  des  Verlaufes  der  Muskelfasern  und 
grofsen  Gefäfse,  geführten  Incision  legt  mau  den  interessirten 
Nerven  an  der  Stelle,  an  welcher  man  die  Excision  beabsich- 
tigt, blos  nnd  schneidet,  wo  es  tbnnlich,  ein  möglichst  grofses 
Stück  desselben  aus.  Um  die  Schmerzen  bei  der  Operation 
möglichst  za  vermindern,  durchschneide  man  den  Nerven  zu- 
erst an  der  dem  Nervenslamme  zunächst  liegenden,  dann  an 
der  den  Verzweigungen  des  Nerven  näher  liegenden  Stelle  und 
bewirke  die  Ansschneidung  wo  möglich  so,  dafs  die  beiden  zu- 
rüokbleibenden  Nervenenden  sich  hinreichend  hinter  die  dar- 
über liegenden  Theile  zurückziehen  können.  Im  Allgemeinen 
mufs  der  Nerve  an  der  Stelle  durchschnitten  werden,  wo  er  aus- 
serhalb der  Gränzen  liegt,  weiche  das  Ergriffensein  des  Nerven 
bezeichnen.  Wird  der  Nervenschmerz  durch  eine  örtliche  Ur- 
sache bedingt,  wie  dies  bei  Geschwülsten,  welche  sich  in  den 
Nerven  oder  in  ihrem  Umfange  entwickeln,  zuweilen  der  Fall 
ist,  dann  müssen  diese,  wenn  anders  es  die  Localität  znläfst, 
gleichzeitig  mit  entfernt  werden.  — Nach  vollzogener  Opera- 
tion werde  die  Heilung  der  Wunde  per  primam  iutentionem  ver- 
sucht und  nur  in  dem  Falle,  wo  eine  einfache  Discision  des 
Nerven  Stattfinden  mufste,  ist  die  Heilung  per  sccundam  inten- 
tionem  gestattet.  Für  Ruhe  des  Kranken  und  kühlende  Diät 
ist  möglichst  Sorge  zu  tragen.  Heftigen  Entzündungszufäl- 
len wird  durch  Application  von  Blntigein,  kalten  Umschlägen 
u.  s,  w.  begegnet.  Kehren  die  Schmerzen  wieder,  leider  der 
häufigste  Fall,  und  erwartet  man  abermals  einigen  Erfolg  von 
der  Operation,  so  wiederhole  man  letztere,  und  richte  dann 
gleichzeitig  die  pharmacentische  Behandlung  kräftig  gegen  die 
Grundursache  des  Uebels. 

Speeielle  Bestimmung  der  Operation  bei  Neuralgiecn  im  Ge- 
sicht: a)  N e ur algi a fr  ou  lali  s.  Bei  dieser  wird  der  Ner- 
vus snpraorbitalis  dicht  über  dem  Forameu  supraorbitale  (wel- 
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ches  am  obern  Rande  der  Augenböle  nicht  selten  als  eine  Lük- 
ke  gefühlt  wird,  sowie  auch  die  Beruhigung,  die  dem  Drucke 
des  Nerven  an  einem  bestimmten  Orte  zuweilen  folgt,  die  Stelle 
genau  bezeichnet)  durch  einen  Querschnitt,  der  alleWeichtheile 
in  der  Länge'  eines  Zolles  bis  auf  den  Knochen  trennt,  durch- 
schnitten, das  untere  Ende  des  Nerven  mit  einer  Fincette  gefafst, 
isolirt  und  ein  hinreichendes  Stück  desselben  ausgeschnitten.— 
li)Neuralgia  infraorbitalis,  Fothergillscher  Ge- 
sichtes eh  me  r z.  Richerand  trennt  1 Zoll  weit  die  Lippe, 
von  der  obern  Kinnlade  nach  oben,  gelangt  dann  zu  der  Wur- 
zel des  Nerven,  welche  in  der  Richtung  des  ersten  Backenzah- 
nes 3 bis  4 Linien  unterhalb  des  untern  Orbitalrandes  liegt, 
und  durchschneidet  den  Nerven.  Obwohl  diese  Methode  keine 
Narbe  im  Gesiebte  veranlafsi,  so  hat  sie  doch  das  Ueble,  dafs 
sie  nur  die  einfache  Discision  des  Nerven  gestattet.  Vorteil- 
hafter ist  folgendes  Verfahren  nach  Hai gh ton:  Der  Einstich 
werde  mit  einem  spitzen  Messer  in  gerader  Linie  über  dem  Au- 
genzahn ‘/j  Zoll  unter  dem  Margo  infraorbitalis  und  7/g  Zoll 
vom  innern  Augenwinkel  angefangen,  und  3/4  Zoll  weit  nach 
aufsen  und  unten  gegen  den  Jochfortsatz  des  Oberkiefers  fort- 
geführt. Um  die  Nervenfasern  vollkommen  za  dnrchschneiden, 
gebrauche  man  ein  recht  scharf- spitzes  Messer  und  führe  den 
Schnitt,  die  Messerspitze  fest  anfdrückend,  gegen  den  rauhen 
Knochen.  V e 1 p e a u verfährt  ähnlich,  nur  führt  er  den  Schnitt 
schichtenweis  durch  die  Weichtheile  bis  anf  den  Knochen  und 
exeidirt  ein  Stück  des  Nerven  nahe  bei  seinem  Anstritte  aus  dem 
Foramen  infraorbitale.  — c)  Neuralgia  mentalis.  Li- 
zars  durchschneidet  den  Nerv,  alveolaris  bei  seinem  Eintritte 
in  den  Caualis  inframaxillaris,  indem  er  dicht  am  vordem  Ran- 
de des  Process.  coronoideus  des  Unterkiefers  einen  senkrechten 
Schnitt  durch  die  Haut  führt,  dann  zwischen  jenen  Fortsatz  und 
den  M.  pterygeid.  intern,  eine  Zahnfleischlanzette  bringt  nnd 
damit  den  Nerven  dicht  am  Knochen  dnrchschueidet.  Zweck- 
mäfsiger  verfährt  man,  wenn  man  den  Nerven  nach  seinem  Aus- 
tritte aus  dem  Canalis  inframaxillaris  durchschneidet.  Zu  dem 
Ende  trennt  man  die  Haut  des  Mundes  und  das  Zahnfleisch  un- 
ter dem  zweiten  Backenzahn  los,  und  führt  den  bis  auf  den  Kno- 
chen dringenden  Schnitt  in  gerader  Richtung  vom  zweiten  Bak- 
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kenzahn  zn  der  Basis  des  Unterkiefers,  isolirt  den  Nerven  und 
excidirt  ein  hinreichend  grofses  Stück  desselben.  — d)  Neu  r- 
atgia  a nerris  temporalibns.  Schrcger  erhebt  die 
Haut  über  der  Art.  temporalis,  welche  zwischen  beiden  Nervis 
temporalibns  liegt,  in  eine  Längsfalte,  durchschneidet  diese  quer, 
and  schiebt  mit  einer  Sonde  die  Arterie  nach  hinten  oder  vorn, 
je  nachdem  er  den  vordem  oder  hintern  Temporalnerven  zu 
durchschneiden  beabsichtigt.  — e)  Der  Nervus  facialis, 
den  man  beim  Gesichtsschmerz  vorzugsweis  ergriffen  glaubte, 
kann  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  nicht 
mehr  als  Operälionsobject  betrachtet  werden,  indem  derselbo 
keine  Eindrücke  zum  Sensorium  commune  leitet.  Der  Schmerz, 
welcher  allerdings  in  einzelnen  Fällen  den  Verlauf  der  Zweige 
jenes  Nerven  einhält,  kann  dies  nnr  insofern,  als  mehrere  durch 
die  bekannten  Anastomosen  vom  Ramns  maxiiiaris  snperior 
und  inferior  nervi  quinti  zum  Nervus  facialis  tretende  Nerven« 
faden  dessen  Zweige  begleiten,  oder  indem  mehrere  gröfsere 
Zweige  des  Nervus  quinfus  in  der  Nähe  einiger  Facialnervdn- 
zweige  nach  derselben  Richtung  verlaufen.  Es  wird  mithin 
die  Durchscbneidung  die  genannten  Aesle  des  Nervus  quintns 

treffen.  Um  die  mittleren  Aeste  des  N.  facialis  mit  dem  N. 

1 

infraorbitalis  gleichzeitig  zu  durchschneiden,  führte  v.  Klein 
den  Schnitt  von  der  Mitte  der  Nase  bis  zur  Mitte  der  Wange; 
sollten  die  unteren  Aeste  des  Ramus  adscendens  getrennt 
werden,  so  machte  er  den  Schnitt  in  die  Wange  durch  den  Kau- 
muskel bis  an  den  Rand  des  Unterkiefers  und  gegen  den  W'in- 
kel  desselben.  Den  Speichelgang  sucht  man  zu  vermeiden; 
die  zerschnittene  Art.  roaxill.  ext.  tamponirte  er  durch  trockne 
Charpie  und  festen  Verband.  Um  die  unteren  Aesle  weiter  nach 
vorn  zu  durchschneiden,  soll  nach  v.  Klein  der  Schnitt  unter 
dem  Speichelgange  anfangen  und  am  Rande  des  M.  masseter, 
bis  auf  die  innere  Mnudhaut  dringend,  zum  untern  Rande  der 
Mandibula  verlaufen.  — Wegen  der  häufigen  Wiederkehr  der 
Schmerzen  nach  den  Durchschneid ungen  der  Aeste  des  N.  fa- 
cialis führte  v.  Klei  n die  Durchschneidung  des  Stammes  die- 
ses Nerven  gleich  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Foramcn  stylo- 
masloideum  zweimal  ans,  ein  Verfahren,  dem  durchaus  nicht 
das  Wort  geredet  werden  kann,  weshalb  auch  die  Art  der  Aus- 
U I a s i u s Handwürtcrbucl»,  Hd.  IV»  23 
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führnng  ganz  mit  Stillschweigen  übergangen  wird.  — Biswei- 
len werden  anch  die  Neeren  anderer  Ktrrpertheile,  besonders 
der  Extremitäten,  namentlich  in  Folge  der  Einwirkung  örtli- 
cher Ursachen , von  Neuralgien  befallen.  Diesen  wird  auf 
ähnliche  Art  begegnet.  So  schnitt  Abernethy  bei  einem  pe- 
riodisch wiederkehrenden , sehr  heftigen  Schinerz  am  inuern 
Rande  des  Ringfingers,  der  sich  allen  Arranereen  raitgetheilt 
hatte,  von  den  primär  leidenden  Fingernerven  am  zweiten  Glir- 
de  ein  ‘/j  Zoll  langes  Stück  ans.  — Bei  einer  Neoralgia  cal- 
cis  machte  Lenti  n tiefe  Einschnitte  in  die  Ferse  und  hielt  sie 
lange  in  Eiterung.  — Bei  einer  Neuralgia  plantaris,  die  ihren 
Sitz  am  äufsern  Rande  des  Plattfufses  in  den  Verzweigungen 
des  N.  tibiaiis  bat,  räth  Schreger  dessen  Ditrchschneidnug. 
Petrini  und  Chel  i ns  ziehen  das  Brennen  vor.  — Cullen 
will  anfserdem  anch  als  Vorbaoungsmiltcl  zn  fürchtender  epi- 
leptischer Anfälle  die  Durchschneidung  der  Nerven  der  Thcile 
angewendet  wissen,  von  welchen  die  Aura  epileptica  aufsteigt. 

Haigthon  in  me’dic.  Record.  Lond.  1798.;  übers,  in  Harlefs 
Annalen  d engl.  u.  franz.  Chir.  Bd.  1.  St.  2.  S.  248.  — Lan- 
gen heck  Tract  anat. -chir.  de  nervis  in  dolore  faciei  conside- 
ratis  Gott  1805.  — v.  Klein  im  Chiron.  1t.  1.  NQrnb.  1808. 
nnd  in  v Gräfe's  und  v.  Walther’s  Journ.  Bd.  III.  I.  — Li- 
zars  in  Kdinb.  med.  and  snrg.  Journ.  Oct.  1821.  ü v.  Gräfe’s 
n.  v.  Walther’s  Jonrn.  Bd.  III.  3.  — Swan  üb.  d.  Behandl. 
d Lokalkrankh.  d.  Nerven  etc.  A.  d Kngl.  übers,  m.  Zus.  v.  F. 
Franke.  Lpz.  1824.  — Hi  Id  ebr  a n d t’s  Anat.  d.  Menschen, 
herausgeg.  von  Weber.  Braunschw.  1830  — 31.  — J.  Mül- 
ler Handb.  d.  Physiol.  d.  Menschen.  Bd.  I.  — Froriep’s  No- 
tizen a.  d.  Geb.  d,  Natur-  u.  Heilkunde.  1837.  Nr.  1. 

• F.  Kupp. 

SECTIO  TENDINÜM,  Tenotomia.  Die  Durchschneidung 
von  Sehnen,  nm  eine  durch  Verkürzung  derselben  bedingte  La* 
geveränderung  eines  Theils  zn  beseitigen,  ist  schon  im  17ten 
Jabrh.  and  zwar  von  Minne  bei  Caput  obstipum  am  M.  ster- 
nocleidomastoideus  gemacht  worden,  wobei  auch  Tulpius, 
M ekreen  u.  A.  sie  verrichteten.  Thilenius  machte  zu- 
erst beim  Klumpfufs  von  der  Durcbscbneidung  der  Achillessehne 
Gebrauch  und  Michael  is  erwarb  sich  das  Verdienst,  der  Ope- 
ration eine  allgemeinere  Anwendnng  zu  geben,  indem  er  sie 
nicht  bloi  bei  Klumpfufs  (au  Teado  Achillis  und  der  Sehne  des 
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M.  tibialis  anticus) , sondern  auch  an  der  Sehne  des  Biceps 
brach,  bei  Curratura  cnbiti  nnd  der  Sehne  des  Biceps  femoris, 
semimembr.  nnd  semitend.  bei  Curvatnra  genu  anzuwenden  em- 
pfahl nnd  zum  Theil  .ausfiihrlc.  Nachdem  dieselbe  aneh  fer- 
ner, Jedoch  nur  von  Einzelnen  und  seilen  geübt  worden,  brachten 
sie  Dupuytren  beim  Caput  obstipum  undDelpech  bei  den 
Dislocatiouen  des  Fufses  wieder  in  Ausführung  und  erneute 
Anregung  und  suchten  die  Regeln  ihrer  Verrichtung  genauer  zu 
bestimmen.  Bei  .den  Dislocatiouen  des  Fnfses  (worauf  wir  hier 
vorzugsweise  Rücksicht  nehmen,  während  wir  in  Betreff  des 
Caput  obstipum  auf  diesen  Art.  verweisen)  wurde  sie  auch  in 
neuester  Zeit  häufig  vbn  Stromeyer,  Dieffenbach  u.  A. 
ausgeführt;  Duval,  v.  Ammon  suchten  den  Heilnngsprozefs 
nach  derselben  durch  Versuche  zu  ermitteln;  aber  noch  fehlt 
es  an  einer  hinreichenden  Bestimmung  mancher  Verhältnisse 
der  Operation  und  namentlich  ihrer  Indicationen  und  Coutrain- 
dicationen.  — Es  kommt  darauf  an,  dafs  sich  nach  der  Ope- 
ration zwischen  den  Enden  der  durchschnlttnen  Sehne  eine  Zwi- 
schenmasse bilde,  welehe  die  Continuität  der  Sehne  wieder  hcr- 
stellt,  damit  diese  ferner  auf  das  betr.  Glied  wirken  könne,  und 
welche  breit  genug  ist,  um  dem  Gliede  den  vorher  vermifsten 
freien  Spielraum  der  normalen  Beweglichkeit  zu  gestatten;  die- 
ser Zweck  kann  durch  die  Operation  erreicht  werden  nnd  Man- 
che haben  sich  von  dieser  fälschlich  durch  die  von  der  Erfah- 
rung widerlegte Besorgnifs  abhalten  lassen,  dafs  jencZwisrhcn- 
massc  sich  wieder  contrahiren  und  so  die  frühere  Abnormität 
znrückfnhren  möchte.  Andere  haben,  indem  sie  die  Operation 
bei  jedem  Klnmp-  nnd  Pferdefufs  für  iudicirt  halten,  sowohl 
die  Nothwendigkcit  derselben,  als  das  Gebiet  ihrer  möglichen 
Wirksamkeit  überschätzt*).  Sie  kann,  wenngleich  sic  mei- 
stens ohne  Nachlheil  gemacht  wird,  doch  Entzündung  nnd  de- 
ren Ausgang  in,  selbst  sehr  verbreitete  Eiterung  und  Brand  mit 
theilweiser  Zerstörung  des  durchschnittncn  Tendo  und  znriiek- 

*)  Wenn  ich  von  Manchen  als  absoluter  Gegner  der  Operation  ge- 
nannt worden  bin , so  ist  dies  ohne  gehörige  Berücksichtigung 
meiner  ilesfallsigen  früheren  Aeufserungen  (s.  meine  klin.  Zeit- 
schrift I.  1.  S.  GO)  geschehen,  welche  mit  dem  vorstehenden  Ar- 
tikel überall  sich  im  Kinklange  befinden. 
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bleibender  Unbeweglichkeit  des  Fofsgelenks  zur  Folge  haben, 
wie  dies  Thatsachen  lehren,  nnd  wenn  man  deshalb  die  Ope-  • 
ration  nicht  ohne  ansgesprocbne  Nothwendigkeit  anwenden 
darf,  so  ist  diese  keinesweges  bei  jedem  Klnmpfufs  gegeben, 
indem  sich  dieser  in  vielen  Fallen  durch  eine  richtig  angeord- 
nete und  sorgsam  ansgeführte  Behandlung  mit  dynamischen  nnd 
mechanischen  Mitteln  gründlich  heilen  läfst.  Dazu  kommt  nun, 
dafs  beim  wahren  augebornen  Klnmpfufs  (über  dessen  Unter- 
scheidung Tom  später  entstandenen,  scheinbaren  s.  Bd.  I.  S. 
839)  nicht  eine  oder  ein  Paar  Sehnen  allein  verkürzt  sind,  son- 
dern dafs  nach  deren  Dorchscbneidung  immer  noch  die  Aus- 
dehnung der  anderen  verkürzten  Sehnen  durch  Maschinen  u.dgl. 
übrig  bleibt  nnd  dafs  hierzu  nicht  weniger  Zeit  gehört,  als  znr 
Ausdehnnng  aller  verkürzten  Sehnen,  vorausgesetzt,  dafs  nicht 
einzelne  derselben  sich  in  überwiegender  Contraction  befinden. 
Indicirl  ist  daher  die  Operation  1)  beim  wahren  Klnmpfufso 
nur  dann,  wenn  die  Achillessehne  oder  eine  andere,  für  das 
Messer  gut  zugängliche  Sehne  z.  B.  des  M.  tibial.  post,  oder 
ant.,  des  Flexor  hallucis  long.  überwiegend  verkürzt  erscheint 
nnd  ganz-  vorzugsweise  der  Reposition  des  Fufses  widersteht; 
doch  ist  zn  bemerken,  dafs  die  Operation  allein  bei  diesem  Uc- 
bel  die  Heilung  weder  jemals  bewirkt  hat,  noch  bewirken  kann, 
sondern  nur  znr  Unterstützung  nnd  Abkürzung  der  Kur  durch 
mechanische  nnd  dynamische  Mittel  dient;  2)  beim  acquirirtca 
Klumpfufse,  wenn  derselbe  von  Verkürzung  des  Tendo  Achillis 
oder  einer  andern,  dem  Messer  zugänglichen  Sehne  ursprüng- 
lich allein  oder  doch  vorzugsweise  bedingt  ist,  wo  in  der  Durch-  ' 
sebneidung  der  betr.  Sehne  die  Radikalbilfe  für  das  Uebel  ge- 
geben ist,  wenn  schon  dadurch  eine  Nachhilfe  durch  andere 
Mittel  in  vielen  Fällen  nicht  entbehrlich  gemacht  wird;  3)  beim 
Fferdefufs,  für  dessen  Heilung  die  Durchschneidung  der  Achil- 
lessehne das  hauptsächlichste  Mittel  darbietet;  4)  bei  dem  an- 
gebornen,  wahren  Valgns  uuter  ähnlichen  Bedingungen,  wie  beim 
Varus,  und  5)bei  Contraction  einzelner  anderer  Sehnen  und  den 
daraus  hervorgehenden  Dislocationen,  worüber  jedoch  fernere 
Thatsachen  zu  erwarten  sind  und  hier  nur  beispielsweise  an- 
znfubren  ist,  dafs  anfscr  den  erwähnten  Discisionen,  von  Ba- 
yer die  Operation  an  der  eontrahirten  Streckflechse  einer  Zehe, 
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vou  Stro.meyer,  Hölscher  und  Dieffenbach  bei  Varus 
an  der  Sehne  des  Exlensor  hallucis,  ferner  an  der  des  Flexor 
haliucis  longns,  sowie  an  der  des  M.  libial.  post,  und  anticuz 
und  von  Wein  hold  wegen  veralteter  Luxatio  hnmeri  an  der 
Sehne  des  M.  pectoralis  major  gemacht  worden  ist.  — Con- 
tra i u d i c i r t ist  die  Operation  : 1 ) wenn  die  nicht  akiurgisehen 
Hilfsmittel  bei  einer,  in  dein  concreten  Falle  zu  erwartenden 
sorgsamen  Anwendung  zur  gründlichen  Kur  hinreichend  er- 
scheinen, 2)  wenn  Knochenveränderungeil,  welche  für  die  Her- 
stellung der  richtigen  Lage  des  dislocirlen  Gliedes  ein  Hinder- 
nifs  abgeben,  wahrnehmbar  sind  oder  das  betr.  Glied  in  dem 
Grade  atrophisch  und  seine  Muskeln  zur  Contraction  so  gänz- 
lich unfähig  geworden  sind,  dafs  es  als  nur  stärend  nnd  belä- 
stigend am  zweckmäfsigsten  mittelst  der  Amputation  entfernt 
und  fiir  dasselbe  ein  kiiustlicher  Ersatz  gegeben  wird,  wie  dies 
namentlich  beim  veralteten  angebornen  Klumpfufse  bisweilen 
vorkommt.  — Zur  Vorbereitung  der  Operation  räth  Stro- 
meyer  den  Kranken  mehrere  Tage  zuvor  im  Bette  liegen  zu 
lassen  und  in  übleren  Fällen  mehrere  Wochen  vorher  einen  Ex- 
tensionsapparat anzulegen. 

Bei  der  Operation  ist  eine  Hauptsache,  die  Sehne  nicht  zu 
cntblöfseu  und  dem  Zutritt  der  Luft  bloszustellen,  was  Abster- 
ben derselben  zur  Folge  hat.  Die  Dnrchschneidung  des  Tendo 
Achillis,  welcher  ähnlich  die  Dissection  anderer  Sehnen  gemacht 
wird,  geschieht  auf  folgende  Weise.  Man  placiri  den  Krankcu 
anf  einem  Tisch,  am  besten  anf  dem  Bauche  liegend,  läfst  vou 
einem  Gehilfen  die  betr.  Extremität  halten,  von  einem  anderen 
den  Fufs  so  stark  wie  möglich  flectiren  und  sticht  nun  nach 
Stromeyer  ein  schmales  gekrümmtes  Messer  (nach  Bou- 
v i er  eine  schneidende  Nadel,  nach  Holscher  ein  gekrümmtes 
Bistouri  cachc)  2 — 3 Zoll  über  der  Ferse  zwischen  dem  Tendo 
und  der  Tibia  so  ein,  dafs  ersterem  die  Schneide  zngewandt 
ist,  und  indem  man  es  quer  zur  andern  Seite  herüberführt  und 
hier  auch  wohl  wieder  mit  der  Spitze  vortreten  läfst,  drückt 
man  ihm  die  Sehne  entgegen  und  durchschneidet  dieselbe,  was 
durch  ein  Geräusch  als  geschehu  bezeichnet  wird.  (Statt  die- 
ser Durehschneidung  der  Sehue  nach  Michaelis  die  blofse 
Eiuscbneiduug  oder  nach  Boyer  UieExcision  eines  Stücks  der- 
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selben  vorznnchmen,  ist  nicht  eropfehlungswcrth).  — Nachdem 
die  gewöhnlich  sehr  geringe  Blutung  gestillt  and  die  Wunden 
mit  einem  Stückchen  Heftpflaster  geschlossen  worden,  soll  man 
nach  Delpech  den  Fufs  wieder  extendiren,  so  dafs  sich  die 
Enden  der  durchschnittenen  Sehne  berühren  und  um  diese  Lage 
zu  erhalten,  in  beiden  Seiten  des  Tendo  eine  Longnelte  aufle- 
gen  und  diese  dureh  eine  in  Achlertouren  um  Unterschenkel  und 
Fufs  geführte  Binde  befestigen,  nöthigeufalls  aber  eine  Schiene 
anf  den  Rücken  des  Fnfsgelcnks  appliciren.  Erst  nach  dem 
3 — 5ten  Tage,  bis  zu  welchem  sich  die  Sehnenenden  vereini- 
gen, soll  man  durch  allmühlige  Flexion  dcsFufses  die  gebildete 
Zwischenmasse  ansdehnen;  man  beginnt  damit,  wenn  die  Seh- 
nenenden nicht  mehr  empfindlich  gegen  Berührung  sind  nnd 
schon  einen  festeren  Zusammenhang  zeigen,  jedoch  auch  nicht 
zu  spät,  nicht  nach  dem  lOten  Tage,  weil  es  sonst  -nicht  mehr 
gelingt.  Delpech  hat  zu  dieser  Extension  einen  Apparat,  bei 
dem  die  Fufsspilze  mittelst  eines  gezähnten  Stabes  nnd  eines 
Rades  gehoben  wird;  auch  S tr  o m ei  er  hat  einen  Apparat  an- 
gegeben, welcher  in  einer  an  dem  Unterschenkel  zu  befestigen- 
den Schiene  und  in  einem  zn  dieser  beliebig  stellbaren  Fnfs- 
brelt  besteht.  — Gegen  diese  allmühlige  Ausdehnung  der  Zwi- 
schenmasse ist  indessen  einzuwenden , dafs  bei  einer  Sehnen- 
roptur  die  Vereinigung  sich  so  sehr  leicht  wieder  trennt,  wenn 
vor  ihrer  völligen  Consolidation  die  Sehne  gedehnt  wird  und  dafs 
daher  nach  der  in  Rede  stehenden  Operation  die  allmühlige  Ex- 
tension der  Zwischenmasse  leicht  scheinbar  sein  kann,  dafs  fer- 
ner nach  Rupturen  der  Achillessehne  nnd  bei  Versuchen,  wo 
Stücke  von  dieser  excidirt  wurden,  die  Vereinigung  auch  dann 
erfolgte,  wenn  die  Enden  nicht  in  Berührung  gehalten  wurden, 
dafs  eben  dies  in  früheren  und  neueren  Fällen  der  Operation  der 
Fall  war,  endlich  dal's  durch  zu  spät  begonnene  Beugung  des 
Fnfses  der  Erfolg  der  Operation  erfahrungsgemäfs  ganz  verei- 
telt werden  kann.  Zweckmäfsigcr  dürfte  es  Jäher  sein,  mit 
Bouvier  den  Fnfs  gleich  nach  der  Operation  in  Flexion,  wenn 
auch  anfangs  nur  in  mäfsigrrrm  Grade  derselben  zn  erhallen 
und  nur  durch  eine  nicht  zn  fest  angelegte  Binde  der  Aufwiirts- 
ziebung  der  Wadenmnskeln  entgegen  zn  wirken.  Im  späteren 
Verlauf  der  Nachbehandlung  laufs  auch  auf  Beseitigung  der  et- 
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wa  noch  anderweitig  fehlerhaften  Stellung  des  Fufses  Bedacht 
genommen  werden,  bis  diese  nach  mehreren  Woehen  normal 
und  die  Heilung  der  Sehnenwunde  vollkommen  fest  erscheint 
und  dem  Kranken  allmählig  der  vorsichtige  Gebrauch  des  Glie- 
des in  einem  zweckmäfsig  eingerirhlelcn  Schnürstiefel  gestat- 
tet werden  kann,  wobei  aber  immer  noch  der  Wiederentstehnng 
des  Uebels  durch  zurückkehrende  Contraction  der  ausgedehnten 
Sehnen  mittelst  einstweiligen  Gebrauchs  geeigneter  Maschinen 
eutgegenzuwirken  ist. 

Chirurgische  Kuiifcrtafeln.  Weimar.  T.  IOO  u.  873.  Ulnsiut. 

SERPIGO  nennt  inan  einen  Hautausschlag,  welcher  sich 
von  einer  Stelle  zur  andern  verbreitet,  übrigens  verschiedener 
Art  sein  kann,  daher  das  Wort  ancli  als  Synonym  von  Herpes, 
Impetigo,  Prurigo,  Lichen  n.  a.  verkommt.  ' 

SERRA,  die  Sügc,  ist  ein  scharfes  Instrument,  in  der  Ana- 
tomie und  Chirurgie  zur  Trennung  der  Knochen  gebraucht,  wel- 
ches ans  einer  stählernen  geraden  Platte,  deren  Schneiderand 
mit  deutlichen  sebarfspitzigen  Zähnen  versehen  ist,  besteht  nnd 
in  einer  bestimmten  Richtnng  auf  dem  Knochen  hin  und  her  be- 
wegt, denselben  nach  und  nach  durchtrennt.  Die  Wirkong  der 
Säge  geschieht  durch  zwei  vereinigte  Kräfte,  durch  Zog  (ho- 
rizontal) und  Druck  (senkrecht  gegen  den  zu  trenneuden  Kör- 
per). Die  Sägen  sind  verschieden  je  nach  ihren  Bestandtei- 
len, ihrer  Zusammensetzung,  Gestalt  und  Bestimmung;  deshalb 
unterscheidet  mau:  Handsägen,  Blattsägen,  Bogen-,  Zirkel-, 
Brücken-,  Rippen-,  Kettensägen  n.  s.  w. 

1.  Als  einfachste  und  zugleich  älteste  Säge  steht  die  Blatt- 
oder Handsäge  ohne  Spannslab  oben  an,  welche  aos 
dein  Sägeblatt  und  dom  Heft  besteht.  Das  Sägeblatt  ist  eine 
bis  ‘/3  Linien  dicke,  stählerne,  kalt  geschlagene,  längliche 
Platte,  an  welcher  man  unterscheidet:  i)  die  Form  der  Platte. 
Diese  war  bei  den  altern  Chirurgen  verschieden  geformt,  so  bei 
Abnlcasem  herzförmig,  bei  Dry  an  der  sichelförmig,  bei 
VidLus  Vidi  us,  Pnre  u.  A.  geradsebneidig.  Die  gegenwär- 
tig gebräuchlichsten  Bandsägen  sind  entweder  geradsebneidig 
(La  Faye,  B r am  b i 1 ln,  Kern)  oder  convexschneidig  (Moh- 
re uh  ei  in,  Rudtorffer).  2)  Die  Länge  des  Sägeblattes, 
welche  vou  1 bis  7 Zoll  beträgt.  3)  Die  Gestalt  der  Zähne  ist 
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bei  den  meisten  neueren  Sägen  die  eines  gleichseitigen  Dreiecks| 
indem  dabei  die  Säge  auch  im  Rückznge  schneidend  cinwirkt, 
Aufserden)  sind  noch  angegeben  worden : a)  Zähne,  deren  vor- 
derer Rand  mit  der  Basis  einen  rechten  Winkel  bildet  und  deren 
Spitzen  in  eine  Linie  gestellt  sind  (Perret,  LaFaye);  sie 
wirken  langsam  und  schaben  den  Grund  des  Schnittes  nur  aus; 
b)  Zäbue,  welche  wechselweise  von  einander  seitwärts  gebo- 
gen oder  geschränkt  sind,  so  dafs  der  1,  3,  5 etc.  Zahn  in  der 
einen  Reihe,  der  2,  4,  6 etc.  Zahn  aber  in  der  zweiten  sich  be- 
findet, wodurch  die  Flächen  der  Zähne  seitlich  schief  stehend 
und  die  Spitzen  derselben  in  zwei  Farallellinien  liegend  erschei- 
nen, nm  eine  geräumigere  Trennnngsfurcbe  zu  bilden  nnd  das 
Eindringen  der  Säge  freier  und  leichter  zn  machen ; e)  ge- 
schränkte Sägen,  deren  Zähne  so  gefeilt  sind,  dafs  sie  in  2 pa- 
rallelen Reihen  liegen  und  Pyramiden  mit  3 scharfen  Kanten 
nnd  3 freien  ebenen  Flächen  bilden,  deren  2 Kanten  den  be- 
nachbarten Zähneu  derselben  Reihe,  die  dritte  aber  dem  Zwi- 
schenräume zweier  Zähne  der  zweiten  Reihe  angewandt  ist; 
zwei  Flächen  dieser  Pyramide  sehen  einwärts,  die  dritte  aber 
liegt  mit  der  Fläche  des  Sägeblatts  in  einer  Ebene,  nnd  die  Spit- 
zen aller  Zähne  liegen  gleich  hoch  z.  B.  Weifs’s  kleine  Hand- 
säge. Die  neuesten,  auf  die  angegebene  Weise  geschränkten 
Sägen  haben  ebenfalls  pyramidale  Zähne,  jedoch  eine  abge- 
stutzte Pyramide  darstellend,  indem  die  Seilenspiize  derselben 
mit  der  Fläche  des  Sägeblattes  gleich  abgesetzt  ist  (La  Fay  e, 
. Kern).  Im  Allgemeinen  ist  noch  von  den  Sägeblättern  zu  be- 
merken, dafs  sie  gegen  den  Rücken  zn  au  Dicke  abnehmen  müs- 
sen, damit  die  Bewegung  der  Säge  m der  Trennnngsfurche 
möglichst  wenig  behindert  werde.  Die  geschränkten  Sägen 
greifen  leicht  an,  wirken  rasch  und  werden,  da  sie  viel  Raum 
machen,  nicht  so  leicht  eingeklemmt.  Im  Allgemeinen  müssen 
die  Sägeznhne  um  so  dichter  stehen  und  um  so  kürzer  sein,  jo 
härter  der  zu  (rennende  Körper  ist.  Jedoch  ist  auch  hier  eine 
bestimmte  Gränzc  zu  beobachten,  denn  sind  die  Zähne  zu  kurz 
und  stehen  sie  zn  dicht,  so  verschmiert  sich  die  Säge  bald;  sind 
hingegen  die  Zähne  zu  lang,  so  erschüttern  sie  den  Knochen 
zu  sehr  nnd  geben  Veranlassung  zur  Splitterung  desselben.  — . 
4)  Die  Art  dor  Befestigung  des  Sägeblattes  mit  dem  Hefte.  Sie 


war  io  der  frohesten  Zeit  eine  nnnnterhrochene,  später  geschah 
sie  durch  Binscnkong  eines  Stachels  nach  Art  der  Skalpelle; 
oder  das  Sägeblatt  endet  in  ein  kurzes  Schraubengewinde,  wel- 
ches in  die  Schraubenmutter  des  Heftes  eingedreht  wurde;  oder 
das  Blatt  setzt  sich  in  eine  Platte  fort,  deren  beide  Flächen  mit 
Holz  oder  Horn  belegt  werden;  oder  endlich  das  Sägeblatt  wird 
nach  Art  eines  Taschenmessers  in  das  Heft  eingeschlagen.  — 
Die  gebräuchlichsten  Handsägen  ohne  Spannung  sind:  La 
Faye’s  kleine  anatomische  Handsäge,  Bram  bi  lla’s  feioge- 
zähnte,  sehr  schmale  Handsäge,  Kn anr’s  kleine  geschrankte 
Handsäge  zur  Amputation , Weifs’s  kleine  Handsäge  mit  ge- 
schränkt gefeilten  Zähnen,  Kern’s  Amputationssäge  in  Form 
eines  Taschenmessers,  Hey’s  und  Thal’s  Brückensäge  (Serra 
versalilis)  und  Rudtorffer’s  gestielte  Säge  znr  Trennung  des 
verknöcherten  Schaambeinfugenknorpels. 

II.  Die  Hand-oderBlattsügen  mit  einem  Spann- 
stab, auch  englische  oder  Pott’sche  Sägen  genannt. 
Sie  haben  meist  ein  Blatt  von  bedeutender  Länge,  Breite  und 
Dicke,  welches  mit  dem  Hefte  verbunden  und  durch  einen  Stahl- 
etab  längs  dem  Bücken  oder  der  Mitte  unterstützt  ist,  damit  es 
sich  nicht  nmbiegen  kann.  1)  Das  Sägeblatt  ist  eine  dünne 
Stahlplatte,  dessen  Länge  zwischen  4'/2  bis  li  Zoll,  dessen 
Breite  zwischen  3/4  bis  2*/2  Zoll  variirt.  Beide  Ränder  dessel- 
ben sind  meistentbeils  gerade,  der  eine  stumpf  oder  soharf  und 
glatt,  der  andere  gezähnt.  Die  Zähne  sind  wie  bei  den  vorigen 
Sägen;  bei  Weifs’s  befindet  sich  immer  hinter  dem  4ten,  ein  un- 
gleichseitiges Dreieck  darstellenden  Zahn  eine  wenige  Linien 
tiefe  Spalte  zur  Aufnahme  und  Ausweichung  der  Knochenspäne 
und  zur  leichtern  Bewegung  der  Säge.  Das  vordere  Ende  des 
Sägeblattes  ist  entweder  gerade  abgesetzt  nnd  die  Ecken  abge- 
rundet (Brambilla)  oder  vom  Rückenrande  schief  aufwärts 
gegen  den  gezähnten  Rand  ausgeschweift  (Sa  vigny,  Weifs). 
Das  hintere  Ende  ist  entweder  gerade  abgesetzt  und  mit  einem 
Zapfen  in  den  Handgriff  eingesetzt  (Assalini,  Zang),  wo 
ihn  2 am  Hefte  bcfindliehe  Schrauben  festhalten ; oder  es  ist  ab- 
gerundet nnd  in  der  Mitte  dieser  Abrundung  mit  einer  runden 
Oeffnung,  seitlich  aber  mit  einem  Ausschnitt  versehen,  in  wel- 
chem eiue  im  Hefte  befindliche  elastische  Feder  elnfällt,  sobald 
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die  Säge  in  eine  senkrechte  Lage  kommt,  während  ein  Stift, 
' welcher  durch  die  runde  Oeffnung  gesteckt  wird,  zur  Vereini- 
gung des  Heftes  mit  der  Klinge  dient;  oder  es  ist  im  wagercch- 
ten  Arme  am  Hinterende  des  Spannstabes  und  mit  diesem  in  ei- 
nem Hefte  stark  befestigt  (Savigny,  Brambilla,  Weifs); 
oder  das  Sägeblatt  endigt  mit  einem  Schraubengewinde,  wel- 
ches in  die  Mutterschraube  des  Heftes  pafst  und  in  diese  einge- 
dreht  wird  (Savigny).  2)  Der  Spannstab  ist  entweder  ein 
stählerner  Stab,  welcher  der  Länge  nach  mit  einer  Rinne  zur 
Aufnahme  des  Sägcblattriickens  versehen  und  mit  diesem  durch 
mehrere  Nieten  vereinigt  ist  (Savigny),  oder  es  sind  2 Stahl- 
stangen, deren  innere  platte  Flächen  an  das  Sägeblatt  einan- 
der gegenüber  angelegt  und  mit  einander  vernietet  sind  (Sa- 
vigny, Weifs).  3)  Der  Handgriff  hat  entweder  eine  Biru- 
forin  oder  er  ist  platt,  mit  verschiedenen  Ausschnitten  uud 
Schweifungen,  sowohl  am  Räude,  als  auch  in  der  Milte  verse- 
hen, utn  der  Hand  uud  deu  Fingern  mehrere  feste  Stützpunkte 
zu  geben  (Brambilla,  Weifs);  oder  er  ist  ein  hohler,  läng- 
lich runder  Behälter  für  mehrere  kleine  chirurgische  Instru- 
mente, oben  mit  einem  soliden  Halse  versehen,  welcher  den 
Sageblattzapfen  aufnimmt  (A  s s a 1 i n i,  Z a n g).  Die  gebräuch- 
lichsten Arten  von  Handsägen  mit  dem  Spanuslabe  sind  die  von 
Rudtorffer,  Brambilla,  Savigny,  Weifs. 

111.  Die  Bogensäge  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dafs  bei 
ihr  das  Sägeblatt  durch  einen  stählernen  Bogen  unterstützt  und 
gespannt  erhalten  wird.  Schon  Hi  ppo  crates  thut  derselben 
Erwähnung,  später  besehreibt  Abulcasem  eine  Bogensäge, 
bei  welcher  der  Bogen  mit  der  Klinge  die  Gestalt  eines  Vierecks 
hat,  von  welcher  Form  auch  die  Bogensägen  von  Hans  von 
Gersdorff,  Ryff  uud  Pare  noch  sind.  Eine  Vorrichtung 
zum  Spannen  des  Sägeblattes  findet  sich  zuerst  bei  Hilda  uns. 
Sharp,  Perret,  Brambilla,  Knanr,  Heine  vervoll- 
kommnten die  Form  des  Bogens,  des  Handgriffs,  sowie  den 
Mechanismus  zur  Spannung  des  Sägeblatts.  Eine  gute  Bogen- 
säge tnafs  folgende  Eigenschaften  nachweiscn:  1)  die  Breite 
des  Sägeblattes  mufs  1 bis  i1/,,  Zoll  betragen,  indem  sich  bet 
dieser  Breite  die  Säge  leicht  bewegt  uud  scharf  euiscliueidet. 
2)  Die  Schueidcllurhe  sei  ungefähr  3/4  bis  1 Linie  breit,  uud  die 
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Zahn  weile  betrage  ungefähr  l/7  Linie.  3)  Die  Zähne  dürfen 
die  Höhe  von  1 Linie  nicht  überschreiten.  4)  Die  Zähne  müs- 
sen geschränkt  sein  und  das  Sägeblatt  mafs  hinter  der  Schneide 
allmähiig  dünner  werden,  nm  die  Reibung  der  Flächen  zu  ver- 
mindern. 5)  Das  Blatt  mnfs  so  stark  gespannt  sein,  dafs  es 
sich  während  des  Sägens  nicht  biegt.  6)  Das  Gewicht  der  Säge 
betrage  soviel,  dafs  sie  bei  ihrer  Wirkung  durch  ihre  eigene 
Schwere  einen  znm  Angreifen  nöthigen  Drnck  anf  die  Schneide- 
linie aosäbe  und  die  Hand  nnr  mit  der  genanen  Richtung  der 
Säge  beschäftigt  sei.  7)  Die  Länge  der  Säge  mnfs  so  viel  be- 
tragen, dafs  sie  dab  Doppelte  des  Durchmessers  des  zu  durch- 
sägenden  Knochens  noch  übersteigt,  damit  beim  jedesmaligen 
Vorwärts-  und  Rück wärlsbe wegen  der  Säge  die  eingreifenden 
Zähne  ans  dem  Knochen  heranskommen  und  ihre  Späne  abwer- 
fen. 8)  Der  Handgriff  habe  eine  solche  Form  und  Stellung, 
dafs  die  Hand  denselben  bequem  und  fest  umfassen  nnd  die  Sä- 
ge in  der  erforderlichen  geraden  Richtung  bewegen  kann.  — * 
Die  von  Rndtorffer  anfgestelite  Mo^ification  der  Sharp- 
sehen  Bogensäge  vereinigt  in  sich  alle  Vorzüge  der  bessern 
Hand  - und  Bogensägen  nnd  ist  deshalb  gegenwärtig  die  ge- 
bräuchlichste. Desgleichen  werden  häufig  beuntzt  die'  Bogen- 
sägen nach  Verdnin  nnd  Hein  e,  sowie  die  kleine  Bogensäge 
nach  Rndtorffer.  Ueber  die  Anwendungsweise  der  Säge  s. 
Bd.  I.  S.  149. 

IV.  Die  Zirkel-,  Kreis  - oder  Scheibensägen  (Serrae 
orbiculares)  gebraucht  man,  um  in  ebener  oder  wenig  conve- 
xer Richlnug  eines  Knochens  in  denselben  einzudringen  z.  B. 
zur  Entfernung  nekrotischer  Knochenstücke  bei  Scbädelbrü- 
chen.  Eine  kreisrunde  dünne  Scheibe,  welche  im  Umfange  ih- 
' rer  Peripherie  mit  Sägezähnen  versehen  nnd  in  ihrer  Axe  mit 
einem  Mechanismus  verbunden  ist,  durch  welchen  sie  in  radför- 
tnige  Drehung  gesetzt  wird,  ist  der  eigentlich  wirkende  Theil. 
Die  bekanntesten  und  gebräuchlichsten  Sägen  dieser  Art  sind : 
1)  Savigny’s  Sagemaschine  zur  Trepanation  des  Schienbeins. 
Sic  fand  wegen  ihrer  Coinplication  und  der  Vorrichtung  zur  Si- 
cherung der  Weichgebilde  keinen  Eingang.  2)  Machet  l’s 
Sclieibensäge  nach  Hedenus.  Zwischen  2 Platten  befinden 
sich  5 in  einander  greifende  Ruder,  von  denon  das  oberste  durch 
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eine  Knrbel  bewegt  wird  and  die  übrigen  treibt,  deren  an  (erstes 
hervorragt  und  als  Sage  dient.  Anf  der  einen  Platte  ist  ein  auf- 
wärts gehender  Stab  mit  einem  Handgriff  zum  Fixiren  des  In- 
struments, auf  der  andern  Seite  sind  2 durch  eine  Schraube  zu 
nähernde  nnd  zn  entfernende  gekrümmte  Stäbe,  welche  die  wei- 
chen Theile  von  der  Säge  abhalten  und  durch  das  zweite  Rad 
in  demYerhältnifs  aufwärts  gezogen  werden,  als  die  Säge  in  den 
Knochen  eindringt.  3)  Griffith’s  Scheibensäge  ist  bezüglich 
des  Griffs  nnd  der  Stange  einem  englischen  Zahnschlüssel  ähn- 
lich, wo  am  freien  Ende  der  letzteren  eine  Sägescheibe  unbe- 
weglich angebracht  ist,  welche  durch  den  Handgriff  der  Stange 
hin  - und  her  bewegt  wird,  so  dafs  nur  immer  ein  Segment  der 
Scheibe  einschneiden  kann.  Durch  einen  gabelförmigen  Halter 
über  der  Scheibe  wird  diese  gegen  den  zn  schneidenden  Kno- 
chen angedrückt.  4)  Thal’s  Sagemaschine  ist  eine  Modifica- 
tion  der  Gri ff i th  sehen,  6)  v.  G raefe’s  Scheibensäge.  Ei- 
ne kreisförmige  gezähnte  Scheibe  ist  an  dem  einen  Ende  einer 
eisernen  Stange  befestigt,  deren  anderes  Ende  mit  einem  Zahn- 
rande versehen  ist,  in  welches  ein  zweites  Rad,  das  an  einer 
Knrbel  sitzt,  eiugreift.  Durch  das  Umdrehen  der  Knrbel  wird 
die  Scheibe  um  ihre  Axe  getrieben.  Die  Stange  sammt  den  Rä- 
dern ist  von  einem  konischen  messingenen  Rohr  umgeben. 
Beim  dreimaligen  Uindreben  der  Kurbel  erfolgt  nur  eine  Um- 
drehung der  Sägescheibe.  Der  Kraftaufwand  znm  Sägen  ist 
sehr  unbedeutend. 

V.  Die  Ketten  säge  ist  ursprünglich  dazu  bestimmt,  Kno- 
chen, welche  umstochen  werden  können,  zu  trennen,  wie  z.  B. 
die  Rippen,  um  auf  diese  Weise  die  Verletzung  der  in  der  Nähe 
derselben  gelagerten  Theile  sicherer  zu  vermeiden,  oder  um 
Decapitatiouen  und  Resectionen  der  Kuochen  leichter  und  si- 
' cherer  auszu führen.  Zu  dem  Ende  führt  man  mittelst  einer 
Nadel  die  gegliederte  Säge  wie  eine  Schuur  so  hinter  den  zu 
durchsägenden  Knochen,  dafs  die  weichen  Theile  aufserhalb  der 
Sägelliiche  zu  liegeu  kommen,  uud  durchsägt  den  Knochen  durch. 
Ilin-  und  Herkewegen  der  Kettensage  von  innen  nach  aufsen. 
Aebnliche  Glieder  nnd  auf  ähnliche  Art  znsammengefügt,  wie 
die  Kette  in  einer  Uhr,  bilden  die  Bestaudtheile  der  Kettensäge, 
nur  ist  hier  ein  freier  Rand  jedes  Gliedes  mit  Sägezähucn  ver* 
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gehen.  Die  Ton  Jeffrav  oder  richtiger  von  Aitken  angege- 
bene Kettensäge  besteht  aus  dem  gegliederten  Sägeblatt,  2 Grif- 
fen und  einer  Nadel.  Die  Griffe  haben  Gestalt  und  Gröfse  eines 
Zahnschliisselgriifs;  ein  in  der  Milte  derselben  angebrachter 
hakenförmiger  Stab  greift  in  den  Ring  nnd  den  Haken  an  den 
Enden  der  Sägekette  ein.  Jedes  Glied  der  Sägekelle  ist  3 Li- 
nien lang  und  l1/,  Linie  breit.  Das  letzte  Glied  des  ciuen  En- 
des ist  mit  einem  Ringe  fiir  den  Haken  des  einen  GrifTs  verse- 
hen, während  das  letzte  Glied  des  andern  Endes  einen  Haken 
besitzt,  nm  das  Oehr  der  Nadel  und,  nach  Umfiihrung  der  Säge 
um  den  Knochen,  den  Haken  des  andern  GrifTs  aufznnebmen. 

VI.  Das  Osteotom  (von  naxinv,  der  Knochen,  und  zifmo, 
ich  schneide),  das  Kn  och  en  me  sser,  Knochenbistouri, 
eine  von  B.  Heine  erfundene  nnd  eigentümlich  conslroirte 
Knochensäge,  von  der  Pb.  v.  Walther  sagt,  es  werde  dies 
Instrnment  Epoche  in  der  operativen  Chirurgie  machen  und 
einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Kunst  begründen.  Das 
Princip  der  Constrnction  dieses  Instruments  ist,  in  Bezog  auf 
Knochen  dasselbe  zu  leisten,  was  das  Bistouri  in  weichen  Thei- 
len,  und  mit  welchem  man  an  jenen  jeden  Operalionsakt  (lu- 
cision,  Excision  etc.)  ebenso  frei  und  beliebig,  wie  mit  dem  Mes- 
ser an  diesen  vollbringen  könne.  Die  Idee  des  Knochenbistou- 
ris  ist  in  dem  Heineschen  Instrumente  bereits  vollständig 
durch  alle  Typen  hindurch  geführt;  der  bewegliche  Sägendek- 
ker  macht  es,  wenn  er  beigegeben  ist,  zum  Knopfbistouri  und 
bei  seiner  Entfernung  znm  Bistouri  mit  stechender  Spitze;  die 
Verschiedenartigkeit  der  leicht  zulässigen  Anwendungsforraen 
gibt  die  Wirkung  des  gerad-  nnd  convexsehneidigen  Messers. 
Die  neueste  Erweiterung  des  Instruments  zur  Scheere  realisirt 
die  Idee  der  in  dieser  gegebenen  Vereinigung  zweier  schneiden- 
der Klingen  unter  veränderlichem  Durchkreuzungswinkel  der 
beiden  Schnittbahnen.  Die  von  dem  Erfiuder  selbst  gegebene 
Beschreibung  ist  folgende : Das  Instrument  läfst  sich  am  an- 

schaulichsten mit  einem  zweischneidigen  Bistouri  vergleichen, 
bei  welchem  Klinge  nnd  Schneide  zwei  besondere  znsammen- 
gelügte  Theile  sind  und  letztere  einer  selbstständigen  Bewe- 
gung fähig  ist.  Die  Hauptbestandteile  desselben  sind  folgen- 
de: 1)  der  Sägenträger  ist  an  seinem  vordem  Theile  wie 
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eine  Messerklinge  mit  gerader  und  convexer  Kante  gestaltet, 
welche  zum  Tragen  und  Halten  der  Schneide,  nehmlich  der 
biegsamen  Sage  gefurcht  ist.  An  seinem  hintern  Theile  ist 
der  Sägentrüger  mittelst  einer  Zugschraube  an  das  Gehäuse  be- 
festigt und  an  diesem  vor  und  zurück  beweglich.  2)  Das  Ge- 
häuse besteht  aus  2 einander  gegenQberstehende.n  Platten,  die 
zwischen  sich  ein  gezahntes,  um  seine  Axe  drehbares  Rad  fest- 
halten,  welches  an  der  einen  Seite  eine  Kurbel  hat,  znr  Bewe- 
gung der  biegsamen  Säge.  3)  Die  biegsame  Säge  ist  eine 
lange  schmale  Kette,  die  mittelst  zweier  Häkchen  an  dem  einen 
und  über  einem  Stift  an  dem  andern  Ende  geschlossen  wird; 
ihre  untere  Kante  ist  mit  Bewegungszähnen  und  die  obere  mit 
Sehneidezähnen  versehen.  Diese  ist  über  das  bewegende  Rad 
im  Gehäuse  und  über  den  Träger  d.  h.  die  Klinge  anfgespannt, 
auf  welcher  sie  eine  feste  Unterlage  und  bestimmte  Form  erhält, 
so  dafs  sie  als  deren  bewegliche  Schneide  wirkt.  4)  Der  be- 
weglich e Sägendecker  besteht  aus  2 Theilen,  einem  lan- 
gen vorne  hakenförmigen,  für  die  obere  convexe,  und  einem  he- 
belartig gebogenen  für  die  unt'cre  gerade  Sägenkante;  wenn 
beide  Decker  angewendet  werden,  so  ist  die  Klinge-  längs  ihrer 
Schneide  gedeckt.  Solcher  Decker  sind  mehrere,  welche  in 
Rahmen  am  Sägentrüger  beweglich  sind  und  auch  festgestellt 
Werden  können.  Der  Zweck  dieser  besteht  darin,  den  zn  dnreh- 
sägendeu  Knochen  zu  umfassen,  zu  fixiren,  die  Weichtheile 
rings  um  die  Schnittbahn  von  der  Sägenkante  abzuhalten  und 
so  zn  beschützen  und  der  Säge  als  anziehender  Leiter  zu  dienen, 
bis  sie  den  zwischen  gefafsten  Knochen  durchschnitten  hat. 
6)  Der  Hand  gr  iff,  am  Ende  des  Gehäuses  befestigt,  besteht 
ans  einer  eisernen  Mittel  platte  nnd2  deckenden,  anfsen  abge- 
rundeten, innen  ansgehöhlten  Schaalen,  unter  denen  ein  Feder- 
zag liegt,  der  mittelst  eines  Spanners  auf  den  beweglichen  Sä- 
gendecker wirkt,  d.  h.  denselben  zurückzieht,  wenn  er  über  die 
Sägenspitze  vorgeschoben  ist.  6)  Der  Stützstab  besteht  ans 
3 Gliedern  und  einer  queren  Platte  zum  Aufstützen  der  Hand; 
er  ist  an  der  linken  Seite  des  Gehäuses  mittelst  Kloben  befe- 
stigt und  nach  allen  Richtungen  beweglich,  um  überall  aufge- 
setzt werden  zn  können.  Dieser  Stützstab  und  das  Sägenge- 
stell sind  gewissermafsen  als  Zirkclschenkcl  zu  betrachten; 
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während  jener  irgendwo  anfgesetzt  wird,  kann  man  dieses  si- 
cher nnd  in  jeder  beliebigen  Richtung  bewegen,  so  dafs  jede 
Fignr  in  jeder  Tiefe  mit  der  Spitze  der  Säge  ausgeschnitten 
werden  kann.  7)  Der  Maafsstab  ist  an  der  rechten  Seile 
des  Sägenträgers  in  einem  Kloben  vor-  und  zurück-,  aufser- 
dem  aber  auch  seitlich  beweglich;  durch  diesen  kann  die  Tiefe 
bestimmt  werden,  bis  zu  welcher  die  Spitze  der  Säge  in  einen 
Knochen  eindringen  soll  z.  B.  bei  der  Trepanation  der  Scbädel- 
knorhen ; er  kann  nie  als  Stiilzstab  dienen.  — Diesen  ge- 
nannten  Hauptbestandteilen  fügte  Heine  später  noch  hinzu: 
a)  das  gegliederte  zweischneidige  Messer,  ein  Ket- 
tenmesser, womit  der  Knochen  umgangen  und  das  Periosteum 
losgeschabt  wird.  E9  ist  eine  gewöhuiiclic  Kellensage  ohne 
Zähne,  an  den  Kanten  platt  und  abgerundet.  Im  mittlern  Theile 
der  Kette  sind  auf  jeder  Seile  5 Seilenplällcben,  an  der  obern 
Kante  mit  rechtwinkligen  abstehenden  Klingen  versehen,  deren 
obere  Fläche  etwas  coueav  und  dje  untere  convex  ist.  b)  Eine 
nach  der  Fläche  gebogene  geöhrteNadel  mit  stum- 
pfer Spitze  nnd  Seitenräudern,  nm  damit  das  gegliederte  zwei 
schneidige  Messer  um  den  Knochen  herumzufübren.  c)  S för- 
mig gebogene  Unter lags- Löffel  zor  festen  Unterlage  un- 
ter den  zu  durchschneidendeu  Knochen  und  zur  Schonung  der 
Weichtheile  dienend.  — Später  wurden  noch  andere  Verbes- 
serungen am  Instrnmente  selbst  angebracht  (Scbeinlein, 
Wickert),  tbeils  neue  Theile  dem  Instrumente  beigegeben,, 
z.  B.  das  Brustschild  von  J.  Heine,  das  Brustschild  nnd  Stativ 
von  Scheinlein  n.  s.  w.  — Das  Osteotom  wirkt  nicht  mit- 
telst Hin  - nnd  Herstofsen,  sondern  wird  nor  an  den  zn  dnreh- 
sägenden  Knochen  hingebalten  und  dieser  dann  von  der  freibe- 
weglichen gegliederten  Schneide  durebsägt.  Man  braucht  da- 
her die  Weichtheile  z.  B.  an  Röhrenknochen  nicht  ringsum  ein- 
zuschneiden, weil  das  Instrument  zu  seiner  Wirkung  keinen 
gröfseren  Raum  als  den  der  cinzuschncidenden  Linie  bedarf. 
Es  gibt  einen  reinen  Sägenschnitt  uud  seine  Wirkung  ist  nicht 
erschütternd. 

J V.  Krombholz  Aldi.  a.  d.  Geb.  d.  ges.  Akologie.  Tb.  I.  Prag 
1825.  8.  551.  — v.  Gräfe  u.  v.  Walthe;r  Jomn.  d.  Cbjr.  u. 
Ahk.  Ed.  XV11I  u.  XXIII.  — C,  Noodt  das  Osteotom  u.  seine 
Anwendung.  München  1830.]  F.  llupp. 
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SIBBENS,  Siivcns,  Siwin,  Framboesia  scotica.  Eine,  seit 
nahe  an  200  Jahre  in  den  Gebirgen  Schottlands  einheimische, 
eontagiöse  Krankheit,  welche  der  Sage  nach  von  den  englischen 
Soldaten  1650  unter  Crom  well  (weshalb  sie  auch  Framboe- 
sia Gromwelliana  genannt  wurde)  eingeschleppt  worden  sein 
soll.  Sie  herrschte  nach  dieser  Zeit  besonders  in  den  Provin- 
ten  Dumfries,  Galloway  und  Airshire,  wird  indefs  gegenwärtig 
seltener  beobachtet.  Die  Ansteckung  erfolgt  durch  unmittel- 
bare Berührung,  selten  mittelst  des  Beischlafs  und  nie  in  Trip* 
perform.  Darüber,  ob  die  Krankheit  vererbt  wird,  wie  die 
Landesbewohner  annehmen,1  ist  man  noch  nngewifs;  erfah- 
rnngsgemäfs  ist  jedoch,  dafs  sie  in  manchen  Familien  üufserst 
häutig  vorkommt.  Im  Ganzen  scheint  sie  aber  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  sehr  an  ihrer  frühem  Heftigkeit  verloren  zu  haben. 
Sie  beginnt  gewöhnlich  mit  entzündlicher  Reiznng  des  innern 
Mundes  und  Schlundes;  unter  Heiserkeit  und  später  sogar  er- 
folgender Stimmlosigkeit  bilden  sich  oberflächliche  Geschwüre, 
welche,  immer  tiefer  und  weiter  um  sich  greifend,  das  Gau- 
mensegel, die  Mandeln,  das  Zäpfchen,  sodann  aber  auch  die 
unter-  und  nahegelegencn  Knochentheile,  dcu  harten  Gaumen, 
die  Nasen-  und  Wangenbeine  zerstören,  auch  wohl  nach  aus- 
sen durebfressen  und  so  einen  Theil  des  äufsern  Gesichts  ein- 
nehmen können.  Die  Geschwüre  werden  dann  sehr  schmerz- 
haft und  verbreiten  einen  höchst  üblen  Geruch.  Das  Aussehn 
eines  solchen  Geschwüres  scheint  einem  fahlen  gerissenen 
Sammtflecken  am  nächsten  zu  kommen.  — In  andern  weit 
seltneren  Fällen  entwickelt  sich  die  Krankheit  auf  der  Aufsen- 
fläche  des  Körpers.  Aeufserst  selten  entsteht  sie  auf  der 
Schleim-  und  äufsern  Haut  gleichzeitig.  Wo  dies  aber  den- 
noch geschieht,  da  ist  die  Prognose  meist  lödtlich.  Wird  nur 
die  äufsere  Haut  befallen,  so  zeigen  sich  auf  derselben,  vorzüg- 
lich im  Gesichte  und  nicht  selten  auf  der  behaarten  Kopfhaut 
kupferfarbene  Flecken,  Flechten,  Geschwüre,  Pusteln,  war- 
zenartige Knoten.  In  der  gröfsten  Verbreitung  und  fast  stets 
mit  den  genannten Hantaifectionen  verbunden,  schiefscn  schwam- 
mige, leicht  blutende  Auswüchse  hervor.  Von  diesen  Auswüch- 
sen, welche  zuweilen  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes 
auftreten  und  in  Form,  Farbe  und  Umfang  den  Himbeeren  glei- 
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eben,  haben  die  Sibbens  ihren  NAmen  erhalten.  Zuweilen  wer- 
den auch  die  Knochen  des  Schädels  und  in  6cbr  seltnen  Fällen 
diejenigen  der  Extremitäten  befallen.  Die  Geschlechtsteile 
werden  ebenfalls  nur  seilen  und  nie  primair  ergriffen,  wogegen 
Swedianr  bemerkt,  dafs  es  besonders  jetzt  (also  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts,  als  er  schrieb)  nicht  an  Beispielen  fehle, 
wo  sich  die  Krankheit  durch  die  Geschlechtsteile  fortpllanze, 
in  welchem  Falle  sie  auch  zuerst  leiden.  — lieber  die  Aetio- 
logic  ist  mau  keinesweges  im  Klaren.  Die  Kratze  ist  in  den 
schottischen  Ilocblanden  ein  sehr  häufiges  Leiden,  kommt  da- 
her häufig  in  Verbindung  mit  den  Sibbens  vor,  wodurch  sich 
einige  Schriftsteller  zu  der,  von  Andern  indefs  widerlegten  An- 
nahme verleiten  liefsen,  die  Sibbens  bestehen  in  einer  mit  Sy- 
philis verbundenen  Krätze.  Wo  die  Krätze  häufig,  da  dürfte 
es  auch  die  Unreinlicbkeit  sein,  und  hiernach  sowohl,  als  des- 
halb, weil  die  Krankheit  vorzugsweise  unter  den  von  Armut  ge- 
drückten Volksklassen  vorkommt,  scheint  es  erlaubt,  Unrein- 
lichkeit als  ein  Causalmoment  zu  betrachten.  Eben  die  Sorge 
für  Reinlichkeit  und  überhaupt  alle  hvgieinisclien  Vorsichts- 
mafsregcln  sind  auch  für  die  Behandlung  unerläßliche  Bedin- 
gungen, sowie  die  Sibbens  dabei  bisweilen  freiwillig  verschwin- 
den. Im  Uebrigen  benutzte  man  früher  in  Schottland  den  Mer- 
kur, als  das  wahrhaft  wirksame  Mittel,  womit  man  exotische 
schweifstreibende  Mcdicamente  und  bis'weilen  die  Rinde  des 
Mezcrcnm  verband.  Swedianr  verspricht  sich  nur  von  ei- 
ner vollständigen  Quecksilberbehandlnng  alles  Heil;  indefs  der 
inedicamentöse  Grundcharakter  des  Merkurs  macht  diese  An- 
nahme schon  a priori  sehr  unwahrscheinlich. 

Gilchrist  in  Nene  Edinb.  Versuche  u.  Bemerk.  AUenb.  1776.  — 
J.  Hill  Cases  in  surg.  etc.  To  wliich  is  added  an  account  of 
tbe  Sibbens.  Edinb.  1772.  — H.  F.  Autenrietb  Volkskrankb. 
in  Großbritannien.  Tüb.  1823.  Hacker. 

SINAPISMUS,  der  Senf  teig,  bezeichnet  einen  ans  gepnl- 
verteu  schwarzen  Senfkörnern  (Farina  setniuum  sinapeos  ni- 
grae)  und  Wasser  bereiteten  Teig  von  der  Consistcnz  einer 
Latwerge.  Früher  rührte  man  die  Senfteige  gewiihulick  mit 
Essig  an,  schwächte  aber  dadurch  ihre  Wirksamkeit.  In  der 
Absicht,  den  Senfteig  zu  verstärken  (z.  B.  hei  Scheintod,  Läh- 
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»nngen,  Sehlagflufs),  empfiehlt  man  Zusätze  von  Pfeffer,  spa- 
nischem Pfeffer,  Ingwer,  Kochsalz,  Liq.  ammon.  caust.  u.  s.  w., 
allein  daderHauptbestandtbeil  des  Senfs  ein  ätherisches  Oel  ist, 
welches  sich  erst  beim  Zusammentreten  eines  in  der  Substanz 
vorhandenen  Radicals  mit  Wasser  bildet,  so  wird  man  bei  gu- 
tem Senfpulver  und  bei  der  Bereitung  mit  Wasser  der  genann- 
ten Verstärkungsmittel  wohl  selten  bedürfen.  Eben  so  wenig 
sind  als  Verstärkungsmittel  zu  empfehlen  Zusätze  von  geschab- 
tem Meerrettig,  rohen  oder  gebratenen  Zwiebeln,  Cantfaariden- 
pnlver,  Sauerteig.  Will  man  die  Wirkung  des  Senfteiges  mil- 
dern s.B.  bei  sehr  zarter  Haut,  oder  ihn  nur  langsam  einwirken 
lassen,  so  kann  man  anf  i Theil  Senf  l/j  Theil  oder  mehr 
Roggenmehl  hinzusetzen,  ihn  mit  Essig  bereiten  oder  ihn  auch 
wohl  über  Flor  auflegen.  — Die  Pb.  bor.  gibt  zur  Bereitung 
desSinapismns  folgende  Vorschrift : Rep.  Semin.  siuapeos  nigr. 
pulv.  ^j»  Farinae  secalis  §/?,  Aceti  vini  q.  s.  ut  f.  cmplastr. 
mollioris  consistentiae.  Man  streicht  den  Senfteig  einige  Mes- 
serrücken dick  in  verschiedener  Ausbreitung  auf  Leinwand, 
reibt  den  betr.  Hanttheil  vorher  mit  Essig,  legt  den  Sinapis- 
mus  darüber,  und  läfst  ihn  solange  liegen,  bis  er  eine  W'eile 
lebhaften  Schmerz  erregt  nnd  die  Haut  Btark  geröthet  hat,  wo- 
zu bei  Erwachsenen  in  der  Regel  */t — */2  Stunde,  bei  Kindern 
eine  kürzere  Zeit  erforderlich  ist.  Selbst  bei  höchst  unempfind- 
licher Haut,  nnd  wenn  der  Kranke  nicht  über  Schmerz  klagt, 
darf  man  einen  kräftigen  Senfteig  nicht  über  1 Stunde  liegen 
lassen,  weil  sonst  eine  zn  heftige  Reaction  erfolgt.  Nach  dem 
Abnebmen  wäscht  man,  damit  nichts  zuiückbleibe  nnd  nach- 
wirke, die  Stelle  mit  warmem  Wasser  oder  Milch  ab.  — Die 
Senfteige  erregen  eine  mit  Röthung  der  Haut  verbundene  Rei- 
zung derselben;  ihre  primaire  Wirkung  ist  also  eine  Steigerung 
der  Vitalität  in  den  Verzweigungen  des  Gefäfs  - und  Nervensy- 
stems, welche  den  Uebergang  von  der  activen  Congestiou  zur 
Entzündung  macht.  Secundair  bewirken  sie;  i)  eine  allge- 
meine Anfregnng  im  irritabeln  und  sensibeln  Systeme,  2)‘eino 
Reizung  entfernter,  durch  Sympathie  mit  dem  gereizten  Theile 
in  Verbindung  stehender  Organe,  3)  Ableitung  von  anderen 
Theilen  durch  Hervorrufung  einer  antagonistischen  Thätigkeit. 
Indieirt  sind  demnach  die  Senfteige:  I)  wo  eine  örtliche  idio- 
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palhisehe  Reizung  io  einem  Tbeile  hervorgernfen  «erden  soll, 
x.  B.  bei  Lähmung  eines  Theils,  bei  Exanthemen,  deren  Aus- 
brach  aas  Schwäche  unvollkommen  erfolgt;  ferner  wo  derZu- 
flufs  der  Säfte  nach  einem  bestimmten  Korpertheile  hin  ver- 
stärkt werden  soll  z.  B.  bei  Amenorrhoe,  bei  unterdrückten  Lo- 
chien, Exanthemen;  2)  wo  eine  sympathische  Beizung  eines 
Theils  erregt  werden  soll;  3)  wo  antagonistisch  von  anderen 
Tfaeilen  abgeleitet  werden  soll  z.  B.  bei  Congestionen,  Kräm- 
pfen, Metastasen;  4)  nm  allgemein  zu  erregen  bei  Typhus, 
SchlagBufs,  Scheintod.  Zn  unterlassen  ist  die  Anwendung  der 
Senfteige  bei  sehr  grofsem  Erethismus  nervosus,  bei  hohen  Gra- 
den von  Entzündung  und  grofser  Geneigtheit  zu  rosenartigen 
Entzündungen.  — Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  sehr  leicht 
der  Ort  ihrer  Anwendung.  Um  bei  rheumatischen  Entzündun- 
gen zugleich  zu  deriviren  und  die  Hautthätigkeit  zu  erregen, 
macht  B lasi  us  von  „ambulanten  Sinapismen“  Gebrauch,  in- 
dem er  nebmlich  zuerst  2 z.  B.  an  die  Waden  und  nach  je  3,  6, 
12  — 24  Stunden  2 an  die  Oberschenkel,  die  Vorder-,  Ober- 
arme u.  8.  f.  applicirt.  F.  Ru  pp. 

SIPHO  (von  oitpiov,  die  Röhre)  *.  Syringa , die  Sprötze, 
die  Saugröhre,  bezeichnet  dasjenige  allgemein  gekannte  In- 
strument, vermittelst  welches  Flüssigkeiten  in  verschiedene 
Holen  des  Körpers  eingesprützt  werden.  Die  Verschiedenheit 
der  Sprötzen  selbst,  als  Sprülzen  aus  Knochen,  Glas,  Holz, 
Silber  u.  s.  w.  wird  theils  durch  die  einzusprützenden  Flüssig- 
keiten, theils  durch  den  Ort,  an  welchem  die  Injection  ansge- 
führt werden  soll  (Klystier-,  Mutter-,  Scheiden-,  Augensprüt- 
zen  n.  dgl.),  bedingt.  Ferner  unterscheidet  man  die  Sprützen 
in  einfache  und  zusammengesetzte,  je  nachdem  sie  für  allgemei- 
nere Fälle  gebraucht  werden  können  oder  für  bestimmte  Zwek- 
ke  construirt  sind.  Zu  den  einfachen  Sprützen  gehören  die  all- 
gemein gekannten,  ans  Cylinder,  Stempel  und  Kanüle  beste- 
henden, weiche  meist  aus  Zinn  angefertigt  werden  und  je  nach 
dem  Zwecke  verschiedenen  Umfang  nnd  innern  Raum  haben. 
Von  einer  guten  Sprötze  fordert  man,  dafs  die  Hole  des  Cylin- 
ders  sehr  gleichförmig  ausgedreht  sei,  damit  der  Stempel  über- 
all gut  schliefse  und  keine  Flüssigkeit  neben  sich  Vorbeigehen 
lasse,  dafs  der  Stempel  leicht  und  gleichförmig  auf  und  nieder 
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bewegt  werden  könne  nnd  die  Kanüle  sehr  gnt  polirt  nnd  am 
vordem  Ende  gnt  abgerundet  sei.  — Als  besondere  Arten  der 
Spriitzen  sind  folgende  zn  nennen:  1)  Die  Mund  - oder  grö- 
fsere  Wundspriitze  ist  von  einer  gewöhnlichen  nicht  ver- 
schieden; ihre  Röhre  ist  4*/2  Zoll  lang  nnd  fafst  1 */2  Unze 
Flüssigkeit;  das  Röhrchen  ist  2 bis  4 Zoll  lang,  gerade  oder 
gekrümmt  und  endigt  mit  einem  länglich  abgerundeten  Knopfe. 
— 2)  Die  kleine  Wnndspriitze  ist  etwas  kleiner  als  die 

vorige,  im  Uebrigen  ganz  ähnlich,  nur  wendet  man  sie  bei  Ein- 
eprfttzungen  in  die  Harnröhre,  in  den  änfsern  Gehörgang,  in 
die  Nasenhöle  u.  s.  w.  mit  kurzen  ans  Bein  oder  Zinn  gearbei- 
teten konischen  Röhrchen  an,  welches  sich  stnmpfspitzig  oder 
abgerundet  endigt.  — 3)  Die  Klystiersprütze,  deren  cy- 
lindrische  Röhre  gewöhnlich  7 bis  8 Zoll  lang  ist,  2 bis 
Zoll  im  Durchmesser  hat  und  12  — 14  Unzen  Flüssigkeit  fafst, 
ist  am  hintern  offnen  Ende  mit  einem  Schranbengewinde  ver- 
sehen, an  welches  der  hintere  Schlnfsdeckel  angeschraubt  wird, 
in  dessen  Mitte  sich  ein  10 Linien  weites,  rundes  Loch  zur  Auf- 
nahme des  Stempelstiels  befindet.  Das  vordere  Ende  der  Röhre 
hat  einen  festaufsitzenden  Deckel,  in  dessen  Dritte  eine  7 Li- 
nien weite,  runde  Oeffnung,  die  sich  in  einen  cylindrischen  An- 
satz fortsetzt,  an  den  ein  zinnernes  Röhrchen  angeschraubt 
wird,  dessen  Oeffnnng  man,  wenn  die  Sprötze  nicht  im  Ge- 
brauch ist,  durch  ein  zinnernes  Hütchen  schliefst.  An  dem 
Sprützcnstempel  unterscheidet  man  den  Handgriff,  den  Stiel 
und  den  Stöpsel.  DeT  Handgriff  ist  entweder  massiv  gearbeitet 
oder  inwendig  zur  Aufbewahrung  des  Röhrchens  ausgehölt;  der 
cylindrische  Stiel  besieht  aus  festem  Holze  nnd  ist  am  vordem 
Ende  mitZinnmasse  belegt,  die  ein  Schranbengewinde  bildet,  anf 
welches  der  Stöpsel  anfgeschranbt  wird.  Der  Stöpsel,  aus  fe- 
stem Holz  oder  Zinn  geformt,  hat  im  Umfange  eine  Vertiefung, 
welche  durch  fest  übereinander  liegende  Filzläppchen  so  aus- 
gefüllt ist,  dafs  der  Stöpsel  überall  genau  an  den  innern  Um- 
fang der  Sprützeuröhre  Inftdicht  anschiiefst.  Das  in  den  Mast- 
darm zu  führende  Röhrchen  besteht  aus  Zinn,  Bein  oder  elasti- 
schem Harze,  ist  4 bis  5 Zoll  lang,  endigt  in  einem  längli- 
chen, abgerundeten  Knopfe  und  wird  auf  den  Ansatz  dcrSpriitze 
aufgesetzt.  Ueber  den  Gebranch  der  Klystiersprütze,- sowie 
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Uber  Tabncksrauchklysliersprützen  s.  unter  Enema  Bd.  11.  6. 
121.  — 4)  Die  Mutlersprütze  (Melreocby  ta)  fafst  un- 
gefähr 3 bis  4 Unzen  Flüssigkeit  und  hat  eine  Röhre,  welche  6 
bis  8 Zoll  lang,  bald  mehr  bald  weniger  io  einem  stumpfen  ab- 
gerundeten Winkel  gekrümmt,  aus  Zinn,  Horn,  zuweilen  aus 
elastischem  Harz  bereitet  ist  und  vorn  mit  einem  bimförmigen 
Knopf  endigt,  der  an  seinem  gewölbten  Umfange  mit  9 kleinen 
Löchern  versehen  ist,  durch  welche  die  Flüssigkeit  strahlcn- 
weise  ausgsprützt  wird.  Damit  die  Kranke  die  Einsprützung 
leichter  und  bequemer  nusführen  könne,  hat  man  auch  elasti- 
sche Muttersprützen , welche  aus  einer  bimförmigen  Kaut- 
8cbuckflascbe  bestehen,  an  deren  Halse  .sich  eiue  kurze  trich- 
terförmige Röhre  befindet,  nn  welche  die  mit  einem,  wie  oben 
beschriebenen  Knopf  versehene  hörnerne  Röhre  angeschraubt 
wird.'—  5)  Die  Scheidens prütze  ist  von  der  zuferst  be- 
schriebenen Mutlersprütze  nur  insofern  verschieden,  als  ihre 
cylindrische  Röhre  am  vordem  Ende  ganz  verschlossen,  halb- 
kugelförmig abgerundet  und  daselbst  mit  12  kleinen  Löchern 
versehen  ist,  durch  welche  die  Flüssigkeit  in  einem  weitem 
Umfange  verbreitet  wird.  Aufser  dieser  walzenförmigen  gibt 
es  auch  elastische  Scheidensprüizen,  die  ganz  wie  die  Mmter- 
sprülze  beschaffen,  auf  deren  Röhre  aber  eiue  Scheibe  aufge- 
setzt ist,  welche  bewirkt,  dafs  die  Sprütze  nicht  weiter  als  nö- 
thig  in  die  Scheide  eiugeschoben  werden  kann.  Diese  elasti- 
sche Scbeidenspriilze  kann  auch  zu  injectionen  iu  den  Mast- 
darm mit  Vortheil  benutzt  werden.  — 6)  Als  Harnröhren- 
sprütze  gebraucht  man  entweder  eine  kleine  Wundspriitzc 
mit  konischem  Ansatz  (s.  vorhin)  oder  eine  Kautschuckflasche, 
an  deren  Hals  ein  eichelförmiges,  an  der  Spitze  mit  einer  feinen 
Oeffuung  versehenes  Röhrchen  angeschraubt  ist.  — 7)  Die 

Ohrsprülze(Otencbyta).  Die  einfachen  Ohrsprützen  sind 
meistens  von  den  gewöhnlichen  kleinen  Wnndsprützen  nicht 
verschieden,  jedoch  bedient  sich  Beck  einer  etwas  modificir- 
ten.  Die  cylindrische  Röhre  besieht  nebralich  ans  Glas,<  auf 
welche  ein  bleierner,  konischer  Aufsatz,  der  in  die  Mündung 
des  äufseru  Gehörganges  pafst,  aufgesetzt  wird.  Von  der,  am 
vordem  Theile  des  Aufsatzes  befindlichen  Oeffnung  aus  läuft,  in 
diesen  eiugegraben,  eine  Rinne,  welche  für  den  Ausfiufs  der 
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Injectlonsmasse  bestimmt  ist.  Stumpf  ist  der  vordere  Theil  des 
Aufsatzes  deshalb,  weil  die  Spitze  leicht  Tbeile  des  zuweilen 
angescliwollenen  Gebörgangs  verletzt.  Zu  den  zusammenge- 
setzten Apparaten,  um  Wasser-,  Luft-,  Qualm-«,  Ranch  - 
und  Dnnstdouehen  in  das  innere  Ohr  einstreichen  zn  lassen, 
gehört  We s Ir u m b ’s  Druckpumpe  (Rust’s  Magaz.  f.  d.  ges. 
Hk.  ßd.  35.  S,  433),  ferner  Kramer’s  Luftpresse,  mn  bei 
Krankheiten  des  milllern  Ohrs  durch  die  Tuba  Eustachii  (s. 
ßd.  III.  S.  136)  Luft  in  dasselbe  zn  leiten,  welche  er  in  neue- 
ster Zeit  folgendermnfsen  eingerichtet  hat.  Sie  ist  auf  einem 
starken  runden  Stuhl  ohne  Lehne  mit  Schrauben  befestigt  und 
besteht  aus  folgenden  Stücken:  Der  sogenannte  Mantel  ist  von 
gegossenem  Messing,  in  seiner  Heilung  9'/,  Zoll  hoch  und  4'/4 
Zoll  im  Durchmesser,  am  obern  Ende  mit  einem  Ausströmungs- 
rohr  und  einem  Hahn  versehen,  an  welchem  erstem  ein  19  Zoll 
langer  elastischer  Inftdirhter  Schlauch  befestigt  ist.  Der  von 
gegossenem  Messing  gearbeitete,  10'/+  Zoll  hohe  und  2'/,  Zoll 
im  Durchmesser  haltende  Pumpenstiefel  wird  luftdicht  in  den 
Mantel  eingeschrauht.  Durch  die  22  Zoll  lange  Pumpenstange 
bewegt  sich  die  Kolbenstange  mit  dem  daran  befestigten  Kolben 
ohne  besondere  Anstrengung  auf  und  nieder.  Das  Ganze  macht 
durch  das  günstige  Verhältnifs  des  Kubikinhalts  des  Pumpen- 
stiefels zu  dem  des  Mantels  (ungefähr  wie  1 : 2)  schon  durch 
wenige  Kolbenziige  eine  bedeutende  Compression  der  Luft  in 
der  Maschine  möglich.  Hier  ist  auch  noch  des  Kramerschen 
Dnnstapparates  Erwähnung  zu  thun.  Eine  ungefähr  10  Quart 
hallende  Glasflasche  wird  mit  einem  Pfropf  fest  und  dicht  ver- 
schlossen, in  diesen  letztem  zwei  messingene  Röhren,  beide  mit 
Hähnen  versehen,  cingepafst;  die  eine  dieser  Röhren  ist  oben 
mit  einem  Becher  zum  Eingiefsen  des  Wassers,  die  andere  mit 
einem  luftdichten  Schlauche  verbunden,  welcher  die  in  der  Fla- 
sche sich  entwickelnden  Dünste  in  die  Tromraelhöle  zu  leiten 
bestimmt  ist.  Man  giefst  in  den  Becher  die  bestimmte  Quanti- 
tät Aether,  welcher  sich  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur 
zu  Dünsten  entwickelt,  öffnet  den  Hahn  der  Dunstrohre,  nach- 
dem der  Schlauch  mit  dem  in  die  Tuba  Eustachii  gebrachten 
Katheter  in  Verbindung  gesetzt  ist,  und  läfst,  um  das  Entwei- 
chen der  ätherischen  Dünste  zu  unterhalten,  Wasser  durch  den 
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Becher  in  die  Flasche  strömen,  wodurch  ans  dieser  eben  so  fiel 
Kubikzoll  ätherische  Dünste  verdrängt  werden,  als  an  Wasser 
einströmt.  — 8)  Als  Augeusprütze  ist  die  bei  Krankhei- 

ten der  Thränenwege  gebräuchliche  A ne  1 sehe  Sprutze  m er- 
wähnen, welche  2%,  Zoll  lang,  Ton  Silber  (nach  Jüngkcn 
TOn  Glas  mit  silbernen  Schlufsdcckeln)  bereitet  ist  und  an  des- 
sen helmformigcs  vorderes  Ende  verschiedene  gerade  und  ge- 
krümmte, sehr  feine  Röhrchen  ans  Silber  oder  Gold  angesetzt 
werden. 

Abbild,  von  Spreizen  3 in  den  Instrumentarien  von  Rudtortfor, 
Leo,  Blasius  und  Seerig.  F. 

SPASMUS  YESICAE  URINAR1AE,  Cj/stospamvs , der 
Blasciikrampf,  Je  nachdem  eine  spastische  Affektion  der 
Harnblase  bald  den  einen,  bald  den  andern  Theil  dieses  Or- 
gans befällt,  bringt  sie  sehr  verschiedene  Zufälle  hervor  uud 
»war  ist,  wenn  der  Krampf  den  Blasenkörper  ergreift,  unwill- 
kiihrlicber  Abgang  des  Harns,  wenn  er  den  Blasenhals  betrifft, 
Harnverhaltung  die  Folge  davon,  worüber  das  Weitere  unter 
Enuresis  und  lschuria  nacbauschcn  ist, 

SPATHA,  der  Spatel,  ein  gewöhnlich  5 Zoll  langes,  */*  Zoll 
breites,  aus  Silber,  Stab)  oder  Knochen  verfertigtes  und  nach 
dem  besondern  Zwecke  verschieden  geformtes  Werkzeug,  des- 
sen man  sich  theils  zum  Aufstreichen  der  Pflaster  und  Salben 
(Pflasterspatel),  theils  zum  Niederdrücken  und  Fixireu  der 
Zunge  bei  Untersuchungen  und  Operationen  im  Munde  und  dem 
Schlunde  (Mund  - ider  Zungen  spatel,  Glossokato- 
chus,  von  yAwtrcr«,  die  Zunge,  und  xaxoxog,  das  Festhalten) 
bedient.  Der  gewöhnliche,  in  den  Verbandzeugen  befindliche 
Spatel  besteht  aus  2 durch  einen  schmäleren,  aber  etwas  stärke- 
ren Theil  verbundenen  Blättern,  von  denen  das  obere  am  freien 
Ende  abgerundet  und  mit  einer  3 Linien  langen  Spalte  versehen 
ist  uud  zum  Niederdrücken  der  Zunge,  sowie  zum  Aufhe- 
ben derselben  bei  Lösung  des  Zungonbäudchens  dient,  das 


untere  aber  zum  Pflaster  - und  Salbenaufstreichen  bestimmt 
und  am  freien  Ende  blos  abgerundet  ist.  — Schnlz’s  Zun- 
genbandspatel und  Moricean’s  Gabel  zum  Aufheben  der 
Zunge  beim  Einsobneiden  des  Zungenbändchens  sind  obsolet. 
Yering’e  Gaumensegelheber,  tun  au  Ahscessen,  welche 
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hinter  dem  Gaumensegel  ihren  Sitz  haben,  den  Zugang  frei  zu  - 
machen,  besteht  in  einem  silbernen  Stabe,  welcher  an  dem  einen 
Ende  aufgebogen  ist  nad  mittelst  dieser  Biegung  den  nntern 
Rand  des  Gaumensegels  fafst  und  aufbebt.  f.  Kupp. 

SPECIBS  AROMATICAE  (/uro  Specierum  pro  cucuphis), 
aromatische  Krüuferspecies.  Man  wendet  sie  äufserlich  an 
zu  trockenen  Umschlägen,  Kräuterkissen,  oder  mit  Wasser, 
Weingeist  oder  Wein  infundirt  zu  Umschlägen,  Einspritzungen 
oder  zn  Breiumschlägen,  Dampfbädern  oder  endlich  zu  örtlichen 
nnd  allgemeinem  Bädern.  Vermöge  ihrer  reizenden,  aromati- 
schen Bestandteile  bewirken  sie  örtlich  oder  allgemein  eine  hö- 
here Vitalität,  einen  lebhafteren  Säfteumtrieb,  eine  regere  Se- 
cretion  nnd  Resorption.  Dem  geraäfs  gebraucht  man  sie  zur 
Zerteilung,  sobald  ein  erhöheter  Erregungsgrad  dies  bewirken 
kann,  ebenso  zur  Beförderung  der  Eiterung,  gegen  Brand  und 
faulige  Zerstörung.  Alle  Pflanzen  teile , welche  Aroma  ent- 
halten, können  zn  den  aromatischen  Kräuterspecies  gewählt 
werden;  die  Ph.  bor.  schreibt  dazn  Tor : Rep.  Herb,  roajoranae, 
rorismarini,  serpylli,  tbymi,  Flor,  lavandol.  na  part.  jj,  Cary- 
ophyllor.  part.  j. 

SPEC1ES  RESOLVENTES,  zertheilende  Kräuterspecies , 
werden  meistens  aus  Kräutern  zusammengesetzt,  welche  zmn 
gröfsten  Theil  zu  den  aromatischen,  bittern,  tonischen  oder 
selbst  scharfen  Arzneimitteln  gehören,  nnd  müssen  deshalb  ins 
Allgemeinen  als  Reizmittel  betrachtet  werden , als  welche  sie 
mit  Nutzen  in  Gebrauch  zu  ziehen  sind  zur  Zerteilung  kalter 
Geschwülste,  Verhärtungen,  sowie  bei  mit  Reizlosigkeit  verbun- 
denen  Säftestockungen.  Nach  der  Ph.  bor.  bestehen  sie  ans : 
Herb,  melissae,  orig,  viilg,  ;iä  pari,  jjj,  Flor,  chamomill.  vnlg. 
larandni.,  sambuci  3ä  part.  jj.  Man  verwendet  sie  zn  trock- 
nen, besser  noch  zn  feuchten  Umschlägen,  mit  Wasser,  Wein- 
geist oder  Wein  infnndirt,  oft  mit  Zusatz  von  Spiritus  eampho- 
ralus  u.  a. 

SPECIES  SOPlENTES, beruhigende  Kräuterspecies.  Man 
benutzt  hierzu  vorzugsweise  die  narkotischen  Kränter,  Herb, 
bellodonnae,  cicutae,  hyoscyami,  und  wendet  sie  an  inForm  von 
Fomenten  oder  Kataplaemen,  hauptsächlich  zur  Abstumpfung 


SPECILLÜM.  . 377( 

der  erhöbt««  Nervenemplindlichkeit  irgend  eines  Tbei!«  s.B.  bei 
eebr  schmerzhaften  Exulcerationen  n.  s.  w.  f.  Rupf. 

SPECILLÜM,  Ejrploratorium , die  Sonde , heifst  ein  in 
der  Chirurgie  vielfach  benutztes  und  unentbehrliches  Instrument, 
dessen  Form  und  Dimension  siemlicb  verschieden  ist.  Im 
Allgemeinen  beultet  man  sie  zor  Erforschung  der  Tiefe  und 
L finge  der  Wunden,  Geschwüre  nnd  anderer  Holen,  sowie  znm 
Auffinden  fremder  Körper  in  denselben-,  eben  so  zur  Untersu- 
chung kranker  Knochen,  ob  letztere  nehmlich  an  Caries,  Ne- 
crose  oder  dergl.  Krankheiten  leiden.  Es  sind  runde,  dünnere 
oder  dickere  Stfibe,  von  verschiedener  Länge,  an  beiden  Enden 
mit  Knöpfen  versehen,  um  bei  der  Untersuchung  die  xn  berühren- 
den Organ theile  nicht  xu  verletze«.  Die  silbernen  Sonden  ha- 
ben vor  den  stählernen  die  grofsen  Vorzüge,  dafs  sie  nicht  ro- 
sten und  sich  sehr  leicht  in  jede  beliebige  Form  biegen  lassen. 
Sonden  von  Fischbein,  Schildpatt,  Darmsaite  n.  s.  w.  sind  in- 
sofern nicht  zu  empfehlen,  als  das  Gefühl  durch  die  weiche 
Masse  nicht  so  deutlich,  wie  durch  das  Metall  fortgepflanzt 
wird,  und  sie  keineswegs  der  Krümmung  des  Wundkanals  so 
leicht  folgen.  Zu  den.  Sondeu,  welche  zu  allgemeineren  Zwek- 
ken  benutzt  werden,  geboren:  die  n e w oh  u liehe  Kn  o p fs  o n- 
de,  6 Zoll  lang,  am  obern  Ende  slnmpf  abgerundet,  am  untern 
dünnem  mit  einem  Knöpfchen  versehen.  Die  doppelte  Haar- 
sonde läuft  von  ihrem  dickeren  mittler«  Theile  nach  beide« 
Enden  dünn  so,  wo  sie  mit  einem  Knopf  endigt.  Sie  dient  sur 
Untersuchung  enger  Kanäle  nnd  Fisteln.  Die  Sonde  mit 
dem  Myrthenblatte  ist  eine  gewöhnliche  Knopfsonde, 
welche  am  dickeren  Ende  ein  myrthenblattähnliehea,  stumpf- 
spitziges  Plfitlchen  hat,  welches  man  sum  Reinigen  der  Wund- 
ränder, sowie  zum  Bestreichen  kleiner  Verbaodstüoke  mit  Salbe 
u.  dgl.  gebraucht.  Die  Nadel  - oder  Oehrsonde  ist  eine  ge- 
wöhnliche starke  Knopfsondc,  nur  an  einem  Ende  mit  einem 
länglichgp  Oehr  versehen,  um  mit  ihr  Haarseile  oder  Fäden 
durch  Wunden  oder  Fisteln  ziehen  zu  können.  Die  Schran- 
ken- oder  Banchsonde  besteht  ans  zwei,  6 Zoll  langen Thei- 
len,  wovon  der  eine  an  seinem  dickeren  Ende  ein  kurzes  Schrau- 
bengewinde, der  andere  am  dickeren  Ende  eine  Schraubenmut- 
ter hat,  um  dadurch  mit  einander  vereinigt  werden  zu  können. 
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Das  hintere  Ende  hat  ein  längliches  Oelir,  das  fordere  ein 
Knöpfchen.  Man  bedient  sich  dieser  langen  Sonde  zur  Unter- 
suchung tiefer  Kanäle  and  Holen,  besonders  der  des  Unterleibes 
bei  Verwundungen.  Die  Fnrch en - oder  Hoblsonde  besteht 
aus  einem  5 — 6 Znll  langen  Stabe,  welcher  in  seiner  ganzen 
Länge  eine  Furche  hat,  znr  Leitung  in  sie  eingelegter  schnei- 
dender oderstumpferlnstrumenle.  Das  vordere  Ende  ist  entweder 
Stumpf  abgerundet  und  die  Furche  geschlossen,  oder  es  ist  mit 
einer  scharf  stechenden  stählernen  Spitze  (Sonden  panaris) 
versehen.  Das  hintere  Ende  bildet  eine  herzförmige  Handhabe. 
Man  arbeitet  sie  am  besten  aus  Silber.  Der  spitzigen  Hohl- 
sonden  bedient  man  sich  besonders,  wenn  Lagen  von  Zellgewebe 
mit  grofser  Vorsicht,  z.  ß.  bei  Bruchoperationen  zu  trennen  sind. 

Mittelst  der  genannten  Instrumente  wird  nun  das  Soadiren 
ausgeführt,  was  überall  unentbehrlich  ist,  wo  die  sonst  stets 
vorzuziehende  Untersuchung  mittelst  der  Finger  nicht  in  An- 
wendung gebracht  werden  kann  oder  zur  vollständigen  Diagnose 
nicht  ansreicht.  Auch  gibt  das  Sondireu  nicht  selten  wichtige 
diagnostische  Merkmale,  die  auf  andere  Weise  nicht  erkannt 
werden  können,  z.  B.  die  Beurlheilnng  der  chemischen  Beschaf- 
fenheit mancher  pathologischen  Secrete  aus  ihrer  Einwirkung 
anf  metallene  Sonden,  des  Grades  der  Festigkeit  fremder  Kör- 
per aus  dem  Klange  der  sie  berührenden  Sonde  u.  dergl.  Ueb- 
rigens  bedenke  man,  dafs  die  Sonde  stets  ein  reizendes  nnd 
nicht  selten  trotz  aller  Vorsicht  sogar  ein  verletzendes  Werkzeug 
bleibt.  — Indicirt  wird  die  Untersuchung  durch  die  Sonde 
am  häufigsten  durch  folgende  Krankheitszustände  s a)  frische 
Wunden,  welche  tief  nnd  enge  sind;  b)  sinuöse  und  fistulöse  Ge- 
schwüre, sowie  wirkliche  Fisteln;  c)  krankhafte  Verengerun- 
gen natürlicher  Kanäle  nnd  Ausführungsgänge;  d)  fremde  Kör- 
per, sowohl  von  aufsen  eingedrungne,  als  im  Organismus  gelbst 
erzengte,  wofern  sie  nur  der  Sünde  zugänglich  sind.  Contra- 
indicirt  ist  das  Sondircn;  a)  bei  entzündlicher  Reizgng  oder 
wirklicher  Entzündung  der  Theile,  weiche  die  Sonde  berühren 
mufs;  b)  bei  einfachen  frischen  Wunden,  welche  durch  prima 
intentio  geheilt  werden  sollen;  c)  wenn  anf  eine  andere  mildere 
Weise  die  Diagnose  vollkommen  erreicht  werden  kann.  — Die 
Sonde,  welcher  mau  sich  bedient,  mufs  eine  dem  zu  uutersu- 
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ohenden  Theile  entsprechende  Länge  haben  nnd  Ton  mittlerer 
Stärke  sein.  Will  man  die  Gegenwart  nnd  Beschaffenheit  frem- 
der Körper  erforschen , so  wählt  man  metallene  Sonden,  und 
nnter  diesen  am  entsprechendsten  silberne,  welche  auch  bei  ge- 
krümmten Kanälen  wegen  ihrer  Biegsamkeit  am  vortheilhafle- 
sten  sind.  Darmsaiten  wendet  man  nnr  in  besonderen  Fällen, 
hei  sehr  engen  Kanälen  an.  Soll  der  Zweck  des  Sondirens 
vollkommen  erreicht  werden,  so  mnfs  die  zu  untersuchende  Par- 
thie  bequem  zugänglich  sein.  Ist  dies  eine  Wnnde,  so  mufs  der 
Kranke  womöglich  in  der  Stellung,  in  welcher  er  verwundet 
wurde,  untersucht  werden ; wird  dagegen  ein  widernatürlicher 
zwischen  verschiedenen  Muskellagen  fortlaufender  Kanal  oder 
eine  Hole,  deren  Verlauf  noch  ganz  unbekannt  ist,  untersucht,  so 
mufs  dies  in  verschiedenen  Stellungen  des  Kranken  geschehen, 
indem  die  Lage  und  Richtung  jenes  Kanals  in  den  verschiede- 
nen Positionen  durch  die  Muskelactionen  Abändernngen  erlei- 
det. Im  Allgemeinen  mufs  man  die  dem  Operationsobjecte  nahe 
gelegenen  Moskelparthien  möglichst  erschlaffen.  Das  in  den 
zu  untersuchenden  Holen  vorhandene  Wundsekret  mufs  man  vor 
der  Einführung  der  Sonde  nicht  ganz  entfernen,  indem  sonst  die 
Untersuchung  schmerzhafter  wird.  Die  metallnen  Sonden  er- 
wärmt man  vor  ihrer  Einführung  am  bequemsten  durch  gelindes 
Reiben  in  der  Hand,  und  bestreicht  sie,  falls  wenig  oder  keilt 
Wundsekrel  vorhanden,  mit  Oel.  Bei  Darmsaiten  mufs  das  eia- 
zuführende  Ende  vorher  gekaut  und  somit  erweicht  werden. 
Das  Sondiren  selbst  wird  im  Allgemeinen  auf  folgende  Weise 
ausgeführt:  Man  fasse  die  Sonde  leicht  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger,  führe  sie,  gelind  rotirend,  in  die  äofsere  Oeffoung 
des  betr.  Kanals  ein  und  in  diesem  sanft  nnd  gelinde  rotirend' 
in  der  einmal  angenommenen  Richtung  so  lange  fort,  als  dies 
ohne  Hindernifs  geschehen  kann.  Hat  man  den  Kanal  in  jeder 
Beziehung  nach  allen  Richtungen  hin  erforscht,  so  wird  die 
Sonde  auf  dieselbe  Weise  wieder  herausgefördert,  wie  sie  ein- 
geführt wurde.  Sind  mehrere  äufsere  Oeffnungen  vorbanden, 
so  mnfs  jede  einzeln  untersucht  werden  und  die  zuerst  eingeführle 
Sonde  liegen  bleiben,  um  zu  erfahren,  ob  die  Gänge  Zusammen- 
kommen, was  durch  das  Atifeinandcrtreffen  der  Sonden  erkannt 
wird.  — Die  besonderen  Rücksichten,  welche  das  Soudiren  bei 
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dun  einzelnen  Krankheitsznständen  uöthig  macht,  finden  bei 
diesen  ihre  Erörterung. 

Abbild,  d.  Sonden  s.  in  d.  Instrumentarien  von  R nd  torffer,  Leo, 
Blasius,  Seerig  etc.  F.  Kupp. 

SPECÜLUM,  Dioptra,  der  Spiegel.  Man  versteht  dar- 
unter Instrumente,  welche  die  Bestimmung  haben,  natürliche 
Holen  zu  erweitern,  sie  offen  zn  erhalten  oder  die  Erforschung 
krankhafter  Zustände  iu  denselben  und  die  Application  der 
Heilmittel,  sowie  etwa  erforderliche  Operationen  zu  erleichtern. 
Die  fiir  diese  Zwecke  erfundenen  Instrumente  sind  sehr  zahlreich 
und  verschieden;  aber  obwohl  viele  derselben  ihrem  Zwecke 
wenig  oder  gar  nicht  entsprechen  und  nur  in  den  Instrumenten- 
Sammlungen  einen  Platz  einnehmen,  so  hat  dagegen  anderen 
die  Erfahrung  längst  die  praktische  Brauchbarkeit  znerkannt. 
Arten  der  Specula  sind  folgende: 

Speeuhtm  ani,  der  Mast  dar  m sp  i ege  1,  Aflerspie- 
gcl,  zur  Erweiterung  des  Afters  und  des  Mastdarms.  Nor  von 
historischem  Interesse  sind  die  Specnla  von  Hans  von  Gers- 
dorf,  Vidus  Yidins,  Fabric.  ab  Aqoapendente  und 
Scultet.  Das  von  Garengeot  hat  die  Form  einer  Zange, 
deren  Blätter  hinten  zusammengedrückt,  vorn  sich  voneinander 
«ntfernen  nnd  hier  jedes  einen  etwas  konischen  Halbcylinder 
tragen.  Am  brauchbarsten  ist  Sleigh’s  (Weifs’s)  Specnlum 
ani  et  vaginae.  Es  besteht  aus  3 länglichen  Blättern,  welche 
so  gebogen  sind,  dafs  sie,  aneinander  gelegt,  einen  abgestumpf- 
ten Kegel  darstellen.  Die  beiden  vorderen  Blätter  sind  an  ge- 
bogenen Schenkeln  befestigt,  welche  mit  dem  Griff  durch  ein 
Charnier  verbunden  werden;  das  dritte  Blatt  umfafst  mit  seinem 
untern  Theile  die  Schenket  der  beiden  andern.  Durch  Umdrehen 
des  hölzernen  kantigen  Handgriffs  um  seine  Axe  wird  das  hintere 
Blatt  zurück  oder  vorwärts  bewegt,  das  dann  die  vordem  Blät- 
ter von  einander  oder  zusammen  treibt.  Bei  der  Applieation 
wird  das  Iustrument  geschlossen  und  zwischen  die  Blätter  ein 
hölzerner  Kegel  gelegt,  der  unten  einen  Absatz  mit  einem  grös- 
seren Knopf,  oben  einen  kleineren  runden  Kopf  hat,  mit  wel- 
chem die  Blätter  einen  überall  abgerundeten,  glatten  Kegel  dar- 
stellen.  • ' 

Spcculutn  auris , der  Ohrspiegel,  zur  Beleuchtung  des 
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äufacrn  Gehörganges.  FabricinsHildnnns  gab  morst  ein 
solches  an,  auch  thun  Jos.  Frank  und  Wright  besonderer 
Ohrspiegel  Erwähnung.  Mit  Vortheil  bedient  sich  Kramer  fol- 
gendes Ohrspiegels:  Es  ist  ein  metallener,  1 Zoll  5 Linien 

langer,  seiner  Länge  nach  in  2 Arme  gespaltener  Trichter,  des- 
sen vorderes,  fast  cylindrisches  Ende  1 Linie  im  Durchmesser 
und  7 Linien  in  der  Länge  hält,  so  dafs  er  sich  mit  Leichtigkeit 
selbst  in  einen  ungewöhnlich  engen  Gehörgang  einbringen  läfst. 
Beide  Hälften  des  Trichters  sind  an  ihrem  obern  Rande  unter 
rechtem  Winkel  mit  2 durch  ein  Schlofs  vereinigte  Zangenarme 
verbunden ; ein  Druck  auf  dieselben  öffnet  den  Trichter,  der 
durch  seine  weite  Oeffnung  den  Sonnenstrahlen,  dem  Ange  und 
den  Instrumenten  bequemen  Raum  gibt.  Die  innere  Fläche 
des  Trichters  mufs  angestrichen  oder  matt  geätit  sein,  indem 
eine  polirte  Oberfläche  die  einfallenden  Lichtstrahlen  reflectirt 
und  die  Untersuchung  erschwert.  Zusammengesetztere  Appa- 
rate zur  Erleuchtung  des  änfsern  Gehörganges  haben  C lei  and, 
Deleau,  Buchanan,  Kramer  angegeben.  An  dem  Er- 
lenchtungsapparat  des  letzteren  ist  das  Hauptstflck  eine  Ar- 
gand’sche  Lampe  mit  einem  starken  Cylinderdocht,  deren  Oel- 
bebälter  sich  hinter  einem  Kasten  befindet.  Dieser  blecherne, 
inwendig,  nm  jeden  Lichtreflex  zn  vermeiden,  schwarz  ange- 
strichene  Kasten  wird  dergestalt  auf  die  Lampe  gestölpt,  dafs 
er  die  Flamme  derselben  vollkommen  nmschliefst  und  denGIas- 
cylindcr  durch  eine  Oeffnung  im  Deckel  bervorragen  läfst.  An 
der  hintern  innern  Wand  des  Kastens  befindet  sich  in  ange- 
messener Entfernung  von  der  Flamme  nnd  hinter  derselben  ffin 
plattirter  Hohlspiegel;  in  der  vordem  Wand  des  Kastens  ist 
'ein  14  Zoll  langes,  inwendig  schwarz  angestrichenes  blecher- 
nes Rohr  eingeschroben,  an  dessen  beiden  Enden  ein  ZoH 
im  Durchmesser  haltendes  biconvexes  Glas  eingelassen  ist.  Die 
Argand’sche  Lampe  sendet  ihre  kräftigen  Lichtmassen  auf  den 
Hohlspiegel,  der  sie  auf  das  convexe  Glas  wirft,  darob  das 
Rohr  nnd  durch  das  zweite  convexe  Glas  leitet,  so  dafs  sie  sich 
in  einer  für  die  Erleuchtung  des  Gebörgangs  sehr  bequemen 
Enlfernnng  von  dem  Rohre  des  Apparats  zu  einem  intensiv 
hellen  Lichtfleck  von  der  Gröfsc  eines  Zweigroschenstiirks 
sammeln. 
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Sjicculum  ociili,  Angen  spiegel  s.  Bd.  I.  S.  449. 

Spcculum  orta,  s.  Aperiorium  oris,  derMuudspie- 
g el.  Wennschon  tneislensein  zwischen  die  Zahn  reihen  gebrach- 
ter Pfropfen  zum  Offenkalten  des  Mundes  hinreichend  ist,  so  kann 
doch  im  concreten  Falle  die  Anwendung  eines  Mundspiegcls  zu- 
weilen notbwendig  sein.  Zu  den  Mundspiegelu,  welche  bezüg- 
lich ihrer  praktischen  Brauchbarkeit  so  Manches  zu  wünschen 
übrig  lassen,  gehören  folgende:  Bell’s  Mundspiegel  von  Stahl 
besteht  aus  2 Platten,  welche  gegen  die  Zahne  der  Kiefer  zn 
liegen  kommen  nnd  auf  den , diesen  zuznwendenden  Flächen 
nabe  ihrem  Vordereode  einen  queren  Absatz  haben.  Oie  un- 
tere Platte  verlängert  sich  vorne  zungenförmig,  um  die  Zunge 
gleichzeitig  niederzndrücken.  Beide  Platten  werden  durch  eine 
Schraube  mit  einer  Kurbel  einander  genähert  oder  voneinander 
entfernt.  Aehnlich  sind  Parc’s,  Brambilla’s  und  Rudtor- 
fer's  Mundspiegel;  letztere  haben  am  vordem  Ende  abgerun- 
dete Platten  und  sind  auf  den  den  Zähnen  zugewendeten  Flä- 
chen quer  gerieft,  um  nicht  abzugleiten.  Ryff’s  Mundspiegel 
ist  zangenförmig;  Heister’s  Mundspiegel  besteht  aus  2 stäh- 
lernen, am  vordem  Ende  auf  der  äufsern  Fläche  mit  einer  Quer- 
furche versehenen  Armen,  welche  sich  nach  einer  rechtwinkli- 
gen Biegung  durch  Charniere  mit  einem  Querbalken  verbinden, 
durch  den  eine  Schraube  gebt,  welche  die  Arme  auseinander 
treibt.  — ■ F auchard’s  Mundspicgel  besteht  aus  2,  auf  ei- 
nem gemeinschaftlichen  Hypomoehlion  beweglich  befestigten 
Hebeln,  um  die  Kiefer  voneinander  zn  entfernen,  die  dann  durch 
einen  keilförmigen  Knebel  von  Buchsbaumholz  öden  erhalten 
werden.  Levret’s  Mundspiegvl  besteht  aus  einer  ovalen  ei- 
sernen Platte  zum  Niederhalten  der  Zunge,  2 halbovalen,  an 
den  Rändern  eingekerbten  Platten  aus  Buchsbaumholz,  welche' 
mit  der  erstem  durch  eisemeArme  verbunden  sind  und  zwischen 
die  Zahnreiheu  gesetzt  werden;  endlich  ans  2 Flügeln,  welche 
die  Lippen  nnd  Backen  auseinander  halten  sollen. 

Spcculum  urethro  - cysticum  ist  ein  von  Segalas  znr 
Untersuchung  der  Harnröhre  und  Blase  erfundenes  katopiri- 
sches  Instrument.  Es  besteht  1)  aus  einer  cvlindcrförmigen, 
inwendig  polirten  und  an  beiden  Enden  offenen  Röhre,  welche 
in  die  Harnwege  cingefübri  wird ; 2)  ans  einem  konischen,  oben 
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abgestuzten  Spiegel,  der  an  die  genannte  Röhre  angepafsl  wird, 
so  dafs  er  mit  ihr  ein  trichterförmige«  Ganze  bildet;  3)  aus  ei- 
nem kreisförmigen  Hohlspiegel;  4)  ans  einer  andern  cylinder- 
förmigen,  innen  schwarz  gefärbten  Röhre,  welche  auf  das  Cenr 
truin  des  zweiten  Spiegels  gesetzt  wird  und  hinter  demselben  in 
einer  Erweiterung  für  die  Aufnahme  des  Auges  endigt;  ö)  aus 
einer  elastischen  Sonde  zur  Ausfüllung  der  ersten  cjlindcrför- 
migen  Röhre;  6)  ans  2 kleinen  Wachskerzen.  Zunächst  wird 
die  erslere  Röhre  mit  der  elastischen  Sonde  in  die  Harnröhre 
oder  Blase  cingeführt  und  die  elastische  Sonde  entfernt,  um 
-den  Urin  aus  der  Blase  abzulassen ; hierauf  stellt  man  die  bei- 
den Wachskerzen  vor  die  trichterförmige  üeflhung,  richtet  die 
Oeffnung  der  zweiten,  mit  dem  Hohlspiegel  versehenen  Röhre 
so  zwischen  die  beiden  Lichter,  dafs  die  Axen  beider  Röhren 
aufeinander  fallen  und  derZwischenraum  zwischen  beiden  Spie- 
geln kaum  2 Zoll  betrügt,  und  sicht  durch  die  hintere  OeiTnnng 
dieser  zweiten  Röhre.  Vermöge  dieses  Jnstrumeuts  soll  man 
nicht  nnr  eine  klare  Anschauung  von  der  Beschaffenheit  der 
Harnröhren  - und  Harnblasenschleimhaul , sondern  auch  von 
Blasensteinen  oder  andern  in  der  Harnblase  befindlichen  Kör- 
pern erlangen.  Ebenso  glaubt  Seg alas,  dafs  dieser  Apparat 
mit  leichten  Modificationen  Tbeile,  die  bisjetzt  unsern  Blicken 
unzugänglich  sind,  z.  B.  die  tiefen  Gegenden  des  Mastdarnfs, 
des  Schluudes  und  der  Nasenhöle,  zu  erleuchten  vermag. 

Speculum  uteri  et  vaginae  , der  Mutierscheiden- 
spiegel,  znr  Erweiternng  oder  zum  Offenerbalten  der  Mut- 
terscheide, war  schon  den  alten  Aerzten  bekannt  und  bestand 
bei  Franco,  Paraens,  S'c ultet  und  Garengeot  aus  2 bis 
3,  nach  innen  concaven,  nach  aufsen  convexen  parallelen  Bran- 
chen, welche  in  der  Scheide  durch  einen  Mechanismus  im  Hand- 
griff auseinander  geschoben  worden.  Der  Gebrauch  der  Mut- 
terspiegel war  indessen  sehr  beschränkt  und  Recamier  hat 
das  Verdienst,  auf  sie  wieder  aufmerksam  gemacht  zu  haben. 
Der  Construction  nach  theilt  man  sie  in  ganze,  gebrochene, 
zwei-,  drei-  und  mehrarmige.  — i)  Der  ganze  Schei- 
denspiegel, von  Recamier  erfunden,  ist  eine  konische 
Röhre  von  polirtem  Zinn;  ihr  schmaleres  Ende  hat  16  Linien 
im  Durchmesser,  ist  perpendikulär  za  ihrer  Dicke  durchschnit- 
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len  and  mit  einem  leichten  Wulste  versehen,  wodurch  sie  den 
Hals  der  Gebärmutter  umfassen  kann,  ohne  ihn  zu  verwanden. 
Das  hintere  Ende  hat  22  Linien  im  Durchmesser  und  ist  von 
oben  nach  unten  clarinettschnabelartig  geschnitten.  Die  ganze 
Länge  beträgt  6 bis  8 Zoll.  Die  innere  Fläche,  als  Rcfractor 
dienend,  erleuchtet  hell  die  Theile,  auf  die  man  ihr  kleinen 
Ende  stützt,  wenn  man  an  die  vordere  Oeffnung  ein  Licht  hält. 
— Dupuytreu’s  Scheidenspicgcl  ist  etwas  kürzer,  hinten 
weniger  schräg  weggeschnitlen  und  an  der  längsten  Seite  mit 
einem  winklig  abgebogenec , schwach  gekrümmten  Handgriff 
▼ersehen.  — Dubois  Scheidenspiegel  ist  dem  Recamier’- 
schen  ähnlich,  aber  %1/2  Zoll  lang  und  hinten  mit  einem  sehr 
langen  schon  i*/4  Zoll  hinter  dem  vordem  Rande  beginnenden 
Aasschnitte  versehen,  nm  die  Blasenscheidcnfisteln  dem  Auge 
zugänglich  zu  machen.  — Gal enzowski’s  Scheidenspie- 
gel ist  ein  ähnlicher  Hohlkegel  von  Silber  mit  einem  schwach 
S förmig  gebogenen  Handgriff.  In  ihm  befindet  sich  ein  ihn 
genau  aasfüllender  Kegel  von  Buchsbanmholz,  welcher  den 
▼ordern  und  hintern  Rand  der  Röhre  um  1 Zoll  überragt,  an 
dem  vorn  vorragenden  Theile  um  die  Dicke  der  Spiegel  wandong 
stärker  und  nach  der  Form  einer  Eichel  sanft  und  glatt  abge- 
rundet ist.  Dieser  Kegel  ist  der  Länge  nach  in  2 seitliche  nnd 
einen  mittlern  keilförmigen  Thcil  zerschnitten,  welcher  letztere 
am  hintern  Ende  einen  Griff  hat,  um  ihn  zwischen  die  beiden 
seitlichen  Theile  einschieben  nnd  herausziehen  zu  können.  — 

2)  Der  gebrocheneScheidenspiegel  von  Gnillon  be- 
steht ans  2 Segmenten  einer  Röhre,  die  der  Länge  nach  mit- 
telst eines  Charniers  vereinigt  sind,  geschlossen  einem  etwas 
flach  gedrückten  abgeschnittenen  Kegel  gleichen  und  an  der  Ba- 
sis 2 Eisengriffe  haben,  bei  deren  Zusammendrückung  sich 
durch  eine  Vorrichtung  das  Speeulum  leicht  öffnet.  Aehnlick 
ist  das  von  der  Mad.  Boivin  angegebene  Speeulum.  Guil- 
lon  brachte  später  noch  ein  drittes  Segment  an,  wodurch  der 
Spiegel,  wenn  er  ansgedehnt,  zu  einem  Tubus  umgestaltet  wird. 

3)  Zweiarmige  Mutterspiegel  haben  Lisfranc,  Jo- 
bert,  Duges  und  Ricord.  Lisfranc’s  Speeulum  ist  von 
polirteinZinn,  6 Zoll  lang,  geschlossen  am  vordem  Ende  iZoll, 
am  hintern  2 Zoll  im  Durchmesser,  und  besteht  aus  2 Hälften 
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eines  hohlen  abgeschnitlenen  Kegels,  die  dorch  eine  gebogene 
Handhabe  mit  einem  einfachen  Cbarnier  verbanden  sind.  Drückt 
man  die  Handhaben  aneinander,  so  öffnet  sieb  das  Instrument 
bedeutend.  R i co  rd’ s Mutterspiegel  ist  ähnlich,  nur  sind  am 
hintern  Finde  beide  Hälften,  nicht  die  Handhaben  mit  dem  Char- 
nicre  versehen,  und  mittelst  eines  Querbalkensund  einer  Stell- 
schraube am  Handgriffe  wird  das  Instrument  in  beliebiger  Weite 
offen  erhallen.  Durch  die  Art  der  Anbringung  des  Cbaruicrs 
wird  nur  die  Scheide  in  ihrem  Verlaufe,  nicht  ihr  Eingang  aus- 
gedehnt und  so  jeder  schmerzhaften  Empfindung  des  letzteren 
vorgebeugt  *),  — 4)  Dreiarmige  Mutterspiegel. 
Busch’s  Mutterspiegel  besieht  aus  einem  Cylinder  von  Neu- 
silber ganz  in  der  Form  und  Gröfse,  wie  der  von  Ricord,  der 
sich  aber  in  3 Blätter  spaltet,  von  welchen  2 nach  beiden  Seiten 
und  etwas  abwärts,  eins  gerade  aufwärts  sich  öffnet,  wenn  man 
den  Handgriff  zusaminendrückt.  Auch  Ehrmann  undWeifs 
haben  3armige  Mutterspiegel.  — 5)  Mehrarmige  Mut- 
terspiegel. £nih  uen  gehören  die  mit  5,  6 und  8 Branchen 
versehenen  Mutterspiegel  von  Beaumont,  Colombat  nnd 
Guillon,  die  jedoch  bezüglich  ihrer  praktischen  Brauchbar- 
keit viel  za  wünschen  übrig  lassen.  — Bei  der  Application  , 
der  Mutterspiegel  ist  folgendes  Verfahren  zweckentsprechend. 
Man  erwärmt  das  Instrument,  bestreicht  es  mit  irgend  einem 
milden  Fett  nnd  führt  es,  während  mau  mit  der  einen  Hand  die 
kleinen  Schaamlefzen  von  einander  breitet  nnd  beobachtet,  dafs 
sich  keine  Schaamhaare  eiuklemmen,  in  die  Mutterscheide  und 
schiebt  es  in  dieser  mit  wiederholten  seitlichen,  geringen  Bewe- 
gungen nach  der  Axe  des  Beckens  fort.  Ist  die  Scheide  sehr 
enge,  so  kann  man  sie  durch  mehrere  Tage  vorher  eingelegten 
Frefsschwamm  zur  Application  des  Speculum  vorbereilen  oder 
auch  das  Speculum  ani  von  Weifs  als  Dilatatorium  anwenden. 
Für  den  Weniggeübten  ist  es  nicht  immer  leicht,  den  Mutter- 
mnud  aufzufinden,  weil  man  gewöhnlich  das  Speculum  zu  hoch 

*)  Bei  der  Application  des  It  i cor  d'sclien  Speculum  bringe  ich  zwi- 
schen die  Blätter  desselben  einen  elienholznen  Kegel,  der  hinten 
einen  Griff  hat,  vorn  mit  einem  sichelförmigen  Kopf  den  Band 
des  Specnlum  deckt  und  hierdurch  die  Einbringung  sehr  milde 
macht.  Btaiiu*. 

BIasius  llandwnriprliucli.  Ud.  IV.  25 
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■nd  zu  iief  in  die  Scheide  einführt,  so  dafs  jener  seitwärts  ge- 
drängt wird  oder  beim  Gebrauch  eines  ganzen  Mutterspiegels  auf 
die  obere  Wand  desselben  gelangt.  (Man  vermeidet  dies,  wenn 
inan  darauf  achtet,  dafs  die  dnrch  die  ancinanderliegende  vor- 
dere und  hintere  Scheidenwand  gebildete  Spalte  stets  vor  der 
Mitte  der  Oeffnung  des  Speculura  sichtbar  bleibt,  bis  man  den 
Muttermund  erblickt.  Blasius.) 

Abbild,  der  Specula  in  Froriep’a  Chirurg.  Kupfertafeln  und  Bla- 
sius akiurg.  Abbildungen.  F.  Ru  pp. 

SPEDALSKHED,  Spildsj/gen  (nach  Mangor  richtiger: 
Spi/alsi/gen,  Spitalsked).  Sowie  die  Radesyge  mehr  im  Osten 
und  Süden,  so  herrscht  die  Spedalskhrd  im  nordwestlichen 
Theile  Norwegens,  besonders  im  Bergeustift.  Einige  sehen 
dies  Leiden  nur  als  einen  hohem  Grad  der  Radesyge  an,  so 
Mangor.  Arbo  hält  beide  Krankheiten  für  verwandt,  läfst 
eie  aus  einer  skorbutischen  Schärfe  entspringen,  welche  in  je- 
der derselben  eine  andere  Beschaffenheit  hat,  auf  eine  beson- 
dere Art  modificirt,  auch  mehr  oder  weniger  concentrirt  ist. 
Heiberg,  dessen  Meinung  auch  Büchner  zu  sein  scheint, 
erklärt  sie  für  verschieden  von  der  Radesvge  und  hält  sie,  wie 
Hensler,  für  eine  Species  der  Elephantiasis.  Allerdings 
zeichnet  sich  die  Spedalskhed  durch  fest  und  breiartig  ge- 
schwollene Füfse  mit  Geschwüren  ans,  sowie  durch  harte,  un- 
empfindliche, mit  einem  dicken,  hellgrauen  Schorfe  überzogene 
Knoten  am  Gesicht,  Ganmen  und  Ffifsen  (Arbo).  Vergleicht 
man  die  einzelnen  Beschreibungen  der  als  Spedalkshed  bezeich- 
nten Krankheit,  so  findet  man  aber  eine  so  grofse  Verschie- 
denheit, dafs  man  zu  der  Vermuthang  geführt  wird,  die  Schrift- 
steller dürften  wohl  verschiedene  Leiden  unter  einem  und  dem- 
selben Namen  aufgeführ!  haben.  Büchner  nennt  sie  Scabies 
leprosa  scorbntica;  er  scheint  die  Erblichkeit  sowie  die  Con- 
tagiosität  zu  bezweifeln  und  hebt  die  der  Elephantiasis  ähnli- 
chen Symptome  nicht  besonders  hervor.  In  dem  höchsten  Gra- 
de wird  nach  ihm  die  Stimme  völlig  heiser,  die  Respiration  äu- 
serst  beschwerlich ; die  Knoten  läfst  er  sich  nur  bis  zu  Hasel- 
nüssen vergröfsern,  eine,  von  Audern  angegebene , glänzende 
Stirn  beobachtete  er  nie.  Von  den  Knochenleiden  sagt  er: 
„Bei  einigen,  aber  deren  sind  nnr  wenige,  werden  die  Nasen- 
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beine  angegriffen“.  Selbst  beim  Gliederverluste  waren  di« 
Schmerzen  nicht  Bonderlich  heilig.  Arbo  meint,  nur  bei  län- 
gerer Dauer  wird  die  Krankheit  schmerzhaft.  H e m p e 1 schreibt : 
Die  Stirn  wird  glatt  und  glänzend,  als  wenn  sie  mit  Speck  ge- 
schmiert wäre.  Kein  einziger  Kranke  (unter  mindestens  100, 
welehe  er  sah)  beklagte  sich  über  Schmerzen.  Die  Knoten 
werden,  besonders  atn  Kopfe  so  grofs,  wie  Tauben  - und  Hüh- 
nereier. Man  gor  sagt  von  dem  4ten  Grade  der  Radesyge, 
welchen  er  Spedalskhed  nennt,  dafs  Geschwüre  und  Schweifs 
sehr  heftig  zn  stinken  beginnen,  dafs  sich  die  Räude  mit  Schup- 
pen von  weifser  Farbe  bedeckt,  der  Körper  anszehrl,  Durchfall, 
Hydrops,  hektisches  Fiber  eintritt,  dafs  sogar  bisweilen  Hände 
uud  Füfse  gliedweise  abfallen,  dafs  wdnige  Kranke  ohne  son- 
derliche Schmerzen  sterben,  viele  in  der  letzten  Zeit,  zuweilen 
ein  ganzes  Jahr  hindurch  die  heftigsten  Schmerzen  ausstehen. 
Unter  dem  Namen  Spetalska  berichtete  Welbaven  und  nach 
ihm  Th  ul  st  r u p über  die  Krankheit,  wie  sie  sich  in  dem  Ber- 
geu’schen  Hospitale  in  den  verschiedensten  Formen  äufsert. 
Diesem  Berichte  zufolge  kann  sie  weder  erblich,  noch  anstek- 
kend  sein,  aber,  auch  durch  den  Beischlaf,  fortgepflanzt  werden; 
wogegen  die  Spetalska  nach  Munk’s  Erfahrungen  vorzüglich 
eine  erbliche  Fortpflanzung  zn  haben  scheint,  durch  deu  Coitus 
etc.  nicht  übertrageu  werden  kaun. 

* Bei  solcberMeinungsverschiedenheit  und  solchen  Widersprü- 
chen läfst  sich  nur  wenig  über  die  Krankheit  mit  Bestimmtheit 
angeben.  So  viel  indefs  scheint  ausgemacht,  dafs  die  Spe- 
dalskhed, sowie  dies  in  noch  höherm  Grade  von  dem  ihr  ver- 
wandten isländischen  Aussatze  gilt,  der  leprösen  Natur  näher 
steht,  als  die  Radesyge.  Bei  der  Spedalskhed  wird  der  Orga- 
nismus tiefer  und  allgemeiner  ergriffen,  nicht  selten  leiden  die 
Augen  und  es  erfolgt  selbst  Blindheit.  Das  Allgemeinbefinden 
liegt  daher  nur  ausnahmsweise  nicht  darnieder.  Die  verschie- 
denen Ausschlagsformen  kommen  im  Wesentlichen  mit  denen 
der  Radesyge  überein,  doch  scheinen  sie  nach  den  meisten  An- 
gaben von  einem  ungemeinen  Jucken  begleitet , weshalb  sieh 
die  Kranken  häufig  bis  zum  Bluten  aufkratzen.  Die  Aetiologie 
scheint  ganz  gleich  zu  sein.  Die  Prognose  ist  schlecht.  Di« 
Anwendung  von  Arzneimitteln  bat  sich  im  Durchschnitt  als 
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fruchtlos  oder  selbst  schädlich  erwiesen,  so  dafs  man  die  Krank- 
heit fiir  unheilbar  betrachtet  und  sieh  dabei  nur  auf  Liuderungs- 
mittel  beschränkt.  Im  Bergenschen  Hospitale  bedeckt  mau  die 
Geschwüre,  um  sie  zu  reinigen  und  zu  erweichen,  mit  einer 
Salbe  (Pechpflastcr,  Galmcistein,  Leinöl  ää  2 Theile,  Terpen- 
thin  8 Th.)  oder  wäscht  sie  mit  Kamphorspiritus.  Ueberdem 
sollen  örtliche  und  allgemeine  Blutenlziehungen  in  den  geeig- 
neten Fällen  häulig  Liuderuug  verschaffen.  Büchner  erzählt, 
er  habe  binnen  5 Monaten  3 Kranke  durch  Bäder,  eine  Plisane 
von  seifcnarligen,  verdünnenden  Kräutern,  Abführmittel  und 
Goldschwcfcl  geheilt.  Indefs  nach  2,  Jahren  äufserte  sich  die 
Krankheit  bei  allen  von  Neuem.  Die  gegen  die  Rades yge  wirk- 
same Diätkur  bat  sieh  gegen  die  Spedalskhed  nicht  bewährt, 
der  Merkur  dieselbe  verschlimmert. 

Büchner'»  und  Hempel's  Nachrichten  v.  d.  Sp.  in  Heilster 
vom  ahendl.  Aussatze.  Beil.  111  o.  IV.  — H eiberg  in  Julius' 
und  Gerson's  Magaz.  Jan,  1827.  — Tbutstrup  in  Svenska 
Liikare  Sätlskapcts  Handlingar.  Bd.  3.  S,  188  sq.  Hacker. 

SPKRMATOCELE  (von  eniQfia , der  Saarae,  xtjhrj,  die 
Geschwulst),  Saamengefiifsbnich,  bat  man  eine,  angeblich 
vou  Zurückhaltung  des  Säamens  in  seinen  Gängen  entstellende 
Anschwellung  des  Nebenhodens  und  Saamenstrangs  genannt, 
welche  die  Folge  von  gänzlich  unterlassenem  Gesehlechlsge- 
nufs,  besonders  nach  vorausgegaugenor  Ausschweifung  in  dem- 
selben und  bei  Hindernissen  fiir  die  Saamcuenllecrnng  sein, 
aber  auch  nach  Gonorrhoe  Vorkommen  soll.  Das  Uebel  zeigt 
die  Zufalle  der  Reizung  und  beginnenden  Entzündung  des  Ne- 
benhodens und  geht  bei  Steigerung  auch  in  die  letztore  und  de- 
ren Ansgänge  in  Eiterung  u.  s.  w.  über.  Die  Annahme  über 
die  Natur  des  Uebels  ist  hypothetisoh.  Auch  Cirsoccle  und  an- 
dere Hodengeschwiilste  hat  man  für  Spermatocele  ausgegeben. 

SPICA  COXAE  s.  Fascia  coscae , die  Kornähre  für  die 
Häfle.  Man  unterscheidet,  je  nachdem  nnr  eine  oder  beide 
llülteu  mit  einer  Binde  umgangen  werden  sollen  , eine  Spica 
coxao  siniplex  uad  duplex.  Erstere  wird  nach  der  Stelle,  wo 
die  Kreuzung  Statt  findet,  Sp.  cox,  simpl.  anterior,  posterior 
und  lateralis  genannt,  a)  Die  S p i ca  co xae  simplex  wird 
mit  einer  eiuköpfigen,  24  Fufs  langen  und  2‘/z  Zoll  breiten  Biude 
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angelegt  und  nach  dem  Zwecke  verschieden  benannt.  8«  heilst  sie, 
wenn  sie  als  Sp.  anterior  wegen  eines  Leisten  - oder  Schcnkel- 
brnchs  angelegt  wird,  Fascia  ingninalis  s.  pro  hernia; 
wird  sie  dagegen  als  Sp.  lateralis  angelegt,  um  einen  verrenkt 
gewesenen  Oberschenkel  zurackrohallen,  so  erhält  sie  den  Na- 
men F.  pro  I uxatione  feraoris.  Bei  der  Spica  ingninalis 
befestigt  man  die  Binde  zunächst  durch  2 von  der  gesunden  Seite 
beginnende  Zirkellouren , die  zwischen  dem  grofsen  Rollhügel 
und  dem  Hüflbeinkamme  verlaufen,  steigt  schräg  über  den  Un- 
terleib nach  dem  Bruche  abwärts,  umgeht  den  obern  Thei|  des 
Oberschenkels,  steigt  zwischen  den  Oberschenkeln  durch,  kreuzt 
die  erste  Tour  über  dem  Bruche  und  führt  die  Binde  über  den 
hinteren  Tbeil  des  Beckens  bis  dahin,  wo  sie  begann.  Die- 
selben Touren  vollführt  man  als  absteigende  nnd  halb  sich  dek- 
kende  noch  2mal,  kreuzt  jedoch  zum  dritteuiuale  nicht  über  dem 
Bruche,  sondern  führt  den  zwischen  den  Schenkeln  aufsteigen- 
den Bindenkopf  vertikal  nach  dem  Nabel,  macht  dort  einen  Um- 
schlag (Ausa)  und  führt  den  Bindenkopf  auf  demselben  Wege 
zurück,  ora  eine  vierte  Tour  als  Dolabra  ascendens  über  die 
Ausa  verlaufend  zn  valiführen  nnd  dann  die  Binde  mit  Zirkel- 
touren  um  das  Becken  zu  beenden.  Jener  Umschlag,  welcher 
mit  Nadeln  an  den  nächsten  Dindengängen  befestigt  wird,  soll 
die  Berührungspunkte  der  Binde  mit  dem  Brache  vermehren 
und  die  etwa  verrückte  Binde  dnreh  Anziehen  desselben  wieder 
in  Ordnung  bringen  lassen.  Die  Fascia  pro  Inxatione  ist  ähn- 
lich, nur  wird  sie  als  Dolabra  ascendens  angelegt  und  bei  der 
dritten  Tour  wird  nicht  die  Ausa,  sondern  ein  Geranium  gebil- 
det, d.  h.  das  Glied  mit  einer  Zirkeltour  nmgangen  und  dieBindo 
auf  die  gewöhnliche  Art  beendet.  Die  Spica  posterior  wird  so 
wie  die  Sp.  anterior  angelegt,  und  dient  vorzüglick  bei  Gesäfs- 
wunden,  sowie  bei  Krankheiten  in  der  Nähe  des  Afters  die  Ver- 
bandstücke festzohalten.  — b)  Zur  Spica  coxae  duplex 
bedarf  inan  einer  2*/a  Zoll  breiten,  40  Fufs  langen,  auf  einen 
Kopf  gewickelten  Binde.  Angelegt  wird  sie  ebenso,  wie  die 
Sp.  c.  simplex,  nur  dafs  beide  Oberschenkel  mit  der  Binde 
umgangen  werden.  Sie  ist  im  Ganzen  nur  wenig  gebraucht, 
SPICA  DUMERI,  die  Kornähre  für  die  Schulter.  Sie 
wird  nach  ihrem  Zwecke  verschieden  angelegt  und  benannt, 
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Man  unterscheidet  demnach:  a)  Spica  hnmeri  asccndens 
8,  Fasoiapro  luxatione  humeri  s.  Geranium,  durch 
welche  der  verrenkt  gewesene  Oberarm  im  Gelenk  erhalten  wer- 
den soll.  Man  beginnt  mit  einer  20  Fnfs  langen,  2l/t  Zoll  brei- 
ten, auf  einen  Kopf  gewinkelten  Binde  unter  der  Achselhöle  der 
gesunden  Seite,  woselbst  man  sie  festhalten  lüfst,  steigt  dann 
schief  über  die  Brust  zum  obern  Theile  des  Oberarms,  umgeht 
denselben,  kreuzt  die  vorige  Tour  über  der  Insertion  des  M. 
deltoideus  und  führt  sie  schief  über  den  Rücken  zum  Anfangs- 
punkte zurück.  Dieselbe  Tour  wiederholt  man  2 — 3 Mal  als 
aufsteigende  Touren,  macht  bei  der  dritten  Tonr  das  Geranium 
(s.  d.  vorige  Binde)  und  endigt  mit  einigen  Zirkeltouren  um  die 
Brust. — b)  Spica  humeri  descendens  s.  Fascia  pro 
fraetnra  clavicnlae.  Sie  ist  von  der  Sp.  ascendens  nur  in 
sofern  verschieden,  als  die  erste  Tour  nahe  dem  Halse  über 
das  Schlüsselbein  ond  über  die  Schnlterhöhe  geführt  wird,  die 
nachfolgenden  Gänge  sich  halb  decken  und  absleigen  und  das 
Geranium  gar  nicht  gebildet  wird. 

SPICA  PRO  MORB1S  POLLICIS,  Fascia  p.  tn.  p.,  die 
Kornähre  für  die  Krankheiten  des  Daumens.  Mit  einer 
8 Fufs  langen,  3/4  Zoll  breiten,  einköpfigen  Binde  umgibt  inan 
mit  einigen  Cirkeltouren  den  Carpus,  steigt  nin  Metacarpns  des 
Daumens  herab,  umgeht  letztem,  kreuzt  auf  dem  Rücken  des 
Daumens  und  kehrt  an  den  Anfangspunkt  zurück.  Nachdem 
diese  Touren  ab- oder  aufsteigend  2— 3 Mal  wiederholt  wor- 
den, beschliefst  man  die  Binde  mit  Zirkeltouren  um  das  Hand- 
gelenk. Mit  Nutzen  bedient  man  sich  der  Binde  bei  Fractnren, 
Yerrenknngen  nnd  andern  Krankheiten  des  Daumens,  wo  Ver- 
band stücke  befestigt  werden  sollen.  fleemnn«. 

SPINA  VENTOSA,  Spinae  ventositas,  Vcntum  spinae  s. 
spineum,  der  Winddorn , anch  Osteophlhoria,  Knochcnver- 
derbniss,  Teredo  und  bin  und  wieder  Pacdarlhrocace  genannt, 
wenn  die  Krankheit  das  Gelenk  eines  Kindes  einnimmt.  Sio 
besteht  in  einer  anf  abnormer  Vegetation  beruhenden,  auf  eine  be- 
stimmte Stelle  ausgedehnten  Degeneration  der  gesummten  Sub- 
stanz eines  Röhrenknochens,  wodurch  das  Gefüge  enorm  aufge- 
trieben und  die  Peripherie  anf  Kosten  der  Masse  des  Knochens 
sehr  vcrgröfserl  wird.  Dieser  Degeneration  liegt  eine  in  der 
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Knoebensubstanz  bestehende  Entzündung  xum  Grunde,  deren 
Endresultate  gänzliche  Entartung  der  Textur  und  Cariea  sind, 
mit  welcher  die  in  Rede  stehende  Krankheit  jedork  eben  so 
wenig  verwechselt  werden  darf,  als  mit  der  in  Caries  überge- 
henden Exostose  oder  mit  dem,  gleichen  Ausgang  machenden 
Oteostealom  oder  Osteosarcom,  insofern  bei  diesen  Vegetation«, 
krankheilen  wahrend  des  Bestehens  der  Entzündung  eine  nent 
Hinsubildnng  abnormer  Massen  Statt  findet,  wefrhe  bri  dem 
Winddome  gänzlich  fehlt.  Sowohl  der  Körper,  als  die  Geienk- 
köpfc  langer  Röhrenknochen  können  den  Sitz  des  Winddoruea 
abgebeu,  und  jedes  Aller  ist  für  die  Ausbildung  empfänglich. 
Wo  diese  Krankheit  anftritt,  nimmt  sie  stets  den  Knochen  stel- 
lenweis in  seinem  ganzen  Umfange  ein,  nnd  die  Aufblähung  er- 
streckt sich  nach  allen  Richtungen,  nicht  nach  einer  Seile  hin, 
wie  bei  der  Knochenfleisch-  oder  Speckgesrbwnltt.  Der  Mas- 
tern Form  nach  bann  der  Winddorn  fiele  Aehnfichkeit  mit  der, 
der  Caries  centralis  rorangehenden  entzündlichen  Anschwellung 
des  Knochens  haben.  Diese  Vergrößerung  der  Peripherie  wird 
jedoeh  nie  den  Grad  der  Auftreibung  und  Erweiterung,  die  Ra- 
refactiou  des  Gewebes  und  den  mehr  oder  weniger  grofeea  Sub- 
stanzverlast nachweiseti,  wodurch  die  Hölenbildung  im  Knochen 
heim  Winddorne  begründet  wird.  Diese  ist  zuweilen  so  grofs, 
dafs  nur  noch  eine  dünne-,  zerbrechliche  Knochenschichl  von 
der  Dicke  des  Papiers  oder  stellenweise  nur  das  verdickte  Pe- 
riosfeum  die  Begrenzung  und  die  Hülle  bilden.  Die  äußer« 
Fläche  des  um  das  Doppelte  oder  Dreifache  ausgedehnten  Kno- 
chens ist  nicht  glatt  nnd  eben,  sondern  höckerig  nnd  mit  meh- 
reren Löchern  versehen , welche  za  Hölen  führen.  Diese  Lö- 
cher entstanden  durch  interstitielle  und  ulceratire  AnfsaBgung, 
Die  innere  Fläche  dieser  Hölen  ist  rank,  höckerig  und  mit  Kno- 
chenspilzen besetzt,  die  selbst  längere  Vorsprünge  bilden  uad 
den  Raum  durchkreuzen,  somit  ein  fächeriges  Gewebe  darstel- 
len. Zuweilen  hat  sich  an  einzelnen  Stellen  die  Knocbenmasse 
strahlenförmig  krjsfailisiri  und  bildet  ein  Aggregat  fester  oder 
noch  knorpelartiger,  nach  derPeripherie  hin  gerichteter  Spitzen, 
ln  den  Hölen  findet  man  aufserdem  rölhliche,  gelbliche,  graue, 
speck-  oder  käseartige  Massen;  zuweilen  gleicht  dieser  Inhalt 
•iner  röthlichen,  Bluteoagula  enthaltenden  Jauche  oder  stellt 
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eine  gallert-  oder  knorpelartige  Substanz  dar,  in  welcher  lose 
nekrotische  Knochenpartikelehen  sieh  befinden.  Von  der  Mark- 
substanz ode.r  deren  Textur  ist  keine  Spar  mehr  nachweisbar, 
denn  die  Entartung  und  Zerstörung  traf  sie  vielleicht  früher  als 
die  Rindensubstanz,  insofern  der  abnorme  Prozefs  von  ihr  aus- 
ging. Das  Gewicht  eines  solchen  macerirten  Knochens  ist  da- 
her viel  geringer,  als  das  eines  gesunden  von  gleicher  Gröfse. 

Diagnose.  Sie  ist  im  Anfänge  schwierig  nud  die  Krank- 
heit leicht  mit  einer  der  oben  genannten  oder  mit  Necrosis  cen- 
tralis zu  verwechseln,  wie  dies  selbst  Ro  ver  gethan  hat,  in- 
sofern er  dieses  Leiden,  wenn  es  bei  Kindern  an  den  Mittel- 
hand - und  Mittelfufsknochen  sich  entwickelt,  für  Winddorn 
hielt.  Die  Spina  ventosa  tritt,  wie  viele  andere  organische 
Knochcnkraukheiteu,  als  eine  unter  Schmerzen  9icb  ausbildende 
Anschwellung  eiucs  Kuochentheiles  auf.  Die  Schmerzen  sind 
bohrend,  mehr  oder  weniger  heftig  und  die  Ruhe  störend,  bald 
anhaltend,  bald  nachlassend  und  zu  unbestimmter  Zeit,  häufig 
aber  in  der  Bettwärmc  und  gegen  Mitternacht  wiederkehrend. 
Nachdem  dieses  Symptom  einer  im  Innern  des  Knochens  beste? 
henden  Entzündung  einige  Zeit  gedauert,  bildet  sich  unter  Fort- 
bestehen desselben  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  nach  der 
Längendimension  beschränkte,  die  Peripherie  des  Knochens 
einnehmende  Anschwellung  ans,  die  hart  und  später  nneben  an- 
zufühlen ist  nud  beim  Drucke  nicht  schmerzt.  In  diesem  Zu- 
stande kann  das  Uebel  oft  sehr  lange  stehen  bleiben,  ohne  ein 
noch  gröfseres  Volumen  zu  bekommen.  Wenn  dies  jedoch 
eintritt,  bilden  sich  die  Unebenheiten,  welche  den  im  Knochen 
entstehenden  Holen  entsprechen,  immer  mehr  ans  und  mehrere 
derselben  verrathen  durch  die  gröfsere  Nachgibigkeit  beim 
Druck,  dafs  die  Knochenwandung  erweicht  oder  geschwunden 
ist  und  hier  ein  Aufbruch  erfolgen  wird.  Bald  entzünden  sich 
diese  Stellen,  die  Fluclualion  wird  bemerkbarer  nnd  von  innen 
her  findet  Aufbruch  unter  Ergnfs  einer  schlechten,  jauebeartigen 
Flüssigkeit  Statt,  ohne  dafs  die  Geschwulst  zusaramenfiillt. 
"Wenn  bisjetzt  noch  ein  Zweifel  über  die  Natur  der  Krankheit 
obwaltete,  so  überzeugt  man  sich  van  derselben  uunmehr  durch 
das  Einfuhren  einer  Sonde,  welche  bald  in  eine  leere  Hole,  bald 
in  eine  nachgibige,  schwammige  oder  käseartige  Masse  dringen 
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kann,  (tia  von  einer  Knochenkapsel  umgeben  isl.  Ungeachtet 
der  täglichen  Entleerung  pathologischer  Sekrete,  welche  bald 
ein  hektisches,  das  Leben  bedrohendes  Fiber  herbeiführt,  un- 
geachtet der  nachträglichen  Bildung  mehrerer  Oeffuungen,  die 
wie  Mündungen  von  Fisteln  callös  werden,  dauert  die  Aufblä- 
hung des  Knocheus  unter  heftigen  Schmerzen  fort  und  nimmt 
im  Gegentheilc  noch  zu.  Die  Beweglichkeit  des  Gliedes  ist 
nicht  verhültnifsmäfsig  gestört,  denn  wenn  die  Krankheit  auch 
einen  Gelenkkopf  eingenommen  hat,  so  erfolgt  die  Volutnenver- 
gröfsernng  doch  nicht  nach  der  artikulireuden  Flüche  hin.  Da- 
her bemerkt  man  auch  nicht  selten,  dafs  solche  Patienten,  wenn 
die  Krankheit  sich  nicht  mit  Heftigkeit  und  unter  grofsen  Schmer- 
zen entwickelt,  ihren  Beschäftigungen  lange  nach  gehen  kön- 
nen. Die  Muskeln,  welche  über  die  Geschwulst  gehen,  werden 
im  Verhnltnifs  zum  Umfange  derselben  ausgedehnt  und  verdünnt, 
verwachsen  aber  erst  untereinander,  wenn  die  Entzündung  sich 
vom  Knochen  her  auf  die  änfsere  Umgebung  forlgepllanzt  hat 
und  durch  Absorption  stellenweise  eine  Perforation  erfolgt  ist. 
Sie  behalten  daher  lange  ihre  Contractilitat. 

Aetiologie.  Oft  liegen  Dyskrasien  und  Metastasen  zum 
Grande,  besonders  oft  aber  die  Skrofelkrankheit.  Im  Allge- 
meinen ist  die  Krankheit  das  Produkt  einer  tief  im  Organismus 
eingewurzelten  Vcgetations- Anomalie ; warum  aber  beim  Ob- 
walten solcher  allgemeinen  Cansalmomenle  bei  dem  Einen  der 
Winddorn,  bei  Anderen  andere  organische  Knochenkrankheiten 
Auftreten,  weifs  man  hier  ebenso  wenig,  als  bei  der  Genesis  der 
raehrsten  Krankheiten  überhaupt  zn  entwickeln.  Oertlich  wir- 
kende oder  änfserlicbe Schädlichkeiten  sind  an  und  für  sich  wohl 
schwerlich  allein  als  hinreichende  Bedingungen  zu  betrachten, 
— Prognose.  Der  gegebenen  Beschreibung  zu  Folge  ist 
die  Krankheit  eine  chronisch  verlaufende,  sehr  hartnäckige  nnd 
bösartige,  welche  nach  weiter  Ausbildung  lebensgefährlich  wird. 
Wie  der  gröfste  Theil  aller  übrigen  organischen  Knochenkrank- 
heiten, ist  der  Winddorn  nur  in  seiner  ersten  Entstehung,  beim 
Obwalten  der  Entzündung  heilbar,  später  trotzt  er  jeder  Be- 
handlung und  zieht  dann  den  Verlost  des  Gliedes  und  selbst 
des  Lebens  in  Folge  der  mit  der  Krankheit  unzertrennlich  ver- 
bundenen Schmerzen,  der  schlaflosen  Nächte  und  des  Säftever- 


394  SPIR.  ANGELIC.  COMPOSIT.  — SPIU.  COCHLEARIAE. 


lusles  nach  sich.  — Die  Behandlung  mufs,  wenn  man  zei- 
tig genug  biningerufen  wird,  gegen  die  Entzündung  gerichtet 
werden.  Die  wiederholte  Anwendung  von  Blutigeln,  von  Ein- 
reibung der  grauen  Quecksilbersalbe,  von  Fontanellen  und  Haar- 
seiten und  selbst  des  Cauteriuni  actuale  auf  die  bedeckenden 
Weichgebilde,  sind  als  örtliche  Mittel  uncrläfslich,  wobei  eine 
entsprechende  und  durchgreifende,  bis  in  das  Knochenleben  ein- 
dringende Cansalkur  nicht  vernachlässigt  werden  darf.  Ist  der 
Krankheitsbeerd  eine  Absonderung« fläche  geworden,  so  über- 
lasse man,  um  den  Kräftezustand  nicht  vor  der  Zeit  absichtlich 
zn  vermindern,  das  OcfTuen  der  Natur  und  sorge  dann  für  Rein- 
lichkeit, wozu  allgemeine  aromatische  oder  örtliche  Kalibäder 
manches  beilragen  können.  Die  übrige  Behandlung  ist  rein 
symptomatisch  nnd  hat  die  Linderung  der  Schmerzen,  sowie 
die  Erhaltnng  der  Kräfte  zum  Zweck.  Eine  direkte  Einwir- 
kung auf  den  krankhaften  Knochen  durch  Einsprützungen  ver- 
schiedener Heilmittel  oder  durch  Application  des  Glüheisens 
nach  vollbrachter  Erweiterung  der  Zugänge,  wie  früher  gelehrt 
wurde,  indem  man  den  Winddorn  mit  der  Curies  centralis  etc. 
verwechselte,  ist  zweckwidrig  und  nutzlos.  Erlauben  es  die 
Kräfte  nnd  die  Lokalität,  so  kann  dem  Patienten  das  Le- 
ben durch  Amputation  oder  Exarticulation  des  Gliedes  erkauft 
werden. 

Anfser  den  Schriften  Sb.  Knochenkrankb. , besonders  von  Boy  er: 
Fr.  Xav.  de  Mar  Tract.  de  cancro  et  spina  vent.  Vienn.  1767. 
— F.  L.  A u g n s t i n de  spina  vent.  oss.  Halae  1797.  — F.  - 
H.  Schuckardt  Annot.  de  spina  vent.  Marb.  1818.  — Del- 
pech  Precis  Ultimen  t.  Vol.  III.  p.  583.  A,  L.  Rieht  er. 

SPIRITUS  ANGELICAE  COMPOS1TÜS  (loco  Spiritus 
theri  acali  s),  ein  wäfsrig  -geistiges  Destillat  von  Rad.  an- 
gelicae,  Herb,  scordii,  Rad.  valer.  und  Baccae  juniperi,  worin 
Kamphor  aufgelöst  wurde.  Es  ist  ein  kräftiges,  flüchtig  reizen- 
des Mittel  und  vorzüglich  als  Einreibung  benutzt,  in  allen  den 
Fällen,  wo  es  eines  durchdringenden  äufseren Reizmittels  bedarf, 
daher  bei  kalten  Geschwülsten,  Quetschungen,  Verrenkungen, 
Ekchymosen,  Lähmungen  nnd  vorzüglich  bei  typhösen  Fibern. 

SPIRITUS  COCHLEARIAE,  Löffelkraut geht.  Ein  gei- 
*tig- wüfsriges  Destillat  der  Hb.  cocblear.  Seiner  antiskorba- 
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tischen  Heilkräfte  wegen  wird  es  häufig  üufserlich  in  Zahn- 
fleischtinctnren  und  als  Zusatz  zu  Mund-  und  Gurgelwässern 
benutzt. 

SPlftlTUS  JUNIPERI,  Wachholdcrgeist.  Ein  wäfsrig-  gei- 
stiges Destillat  der  Bacc.  junip.,  dient  zn  Einreibungen  überall, 
wo  ätherisch -ölige  Einreibungen  und  Waschnugen  überhaupt 
gebranrht  werden;  besonders  gerühmt  bei  Lähmungen,  Steifig- 
keit der  Gelenke,  ödematösen  Geschwülsten,  sowie  als  Einrei- 
bung in  den  Unterleib  bei  Krankheiten  der  Harnorgaue. 

SPIRITUS  LAVANDULAE,  Lavendel geist.  Er  wird  an- 
gewendet in  denselben  Fällen,  wie  die  anderen  ätherisch  - öli- 
gen Mittel,  als  Riechmittel,  sowie  zum  Sprengen  in  Kranken- 
zimmern; ferner  als  Waschung  und  Einreibung. 

SPIRITUS  RESOLVENS  SCHMUCKERl,  Schmucker ’s 
zer/heilender  Geist,  wird  folgendermaßen  bereitet:  Rep.  Salis 
ammoniaci  %ß,  Carapliorae  3jj,  Saponis  veneli  3j.ij>  Spirit,  vini 
rectificati  Uj,  digere  et  filtra.  Man  zog  ihn  ehemals  gegen  Con- 
tusionen  und  Ekchymosen  in  Gebrauch. 

SPIRITUS  RORISMAR1NI  s.  anthos , Rosmaringeist,  ein 
wäfsrig- geistiges  Destillat,  wird  wegen  seiner  belebenden  und 
wenig  zusammenziehenden  Wirkung  als  Riecbiniltel  und  Wa- 
schung wie  die  andern  iihnliehen  Geister  angewendet. 

, SPIRITUS  SAPONATUS  s.  saponis,  Seifengeist,  wird 
nach  der  Ph.  bor.  auf  folgende  Weise  dargestellt:  Rep.  Saponis 
hispanici  albi  rasi  Bj,  Spirit,  viui  rectificati  öjjj,  Aq.  rosar.  Hj, 
solvc  digerendo  et  filtra.  Er  empfiehlt  sieb  vorzüglich  als  rei- 
zende uud  auflösende  Einreihung  bei  inneren  Exsndationen, 
ganz  besonders  nach  Distorsionen,  Verrenkungen  n.  dgl.,  bei 
örtlichen  rheumatischen  und  gichtischen  Beschwerden,  bei  Con- 
Iracturen,  Lähmungen  u.  s.  w.  Gegen  letztere  Krankheitsfor- 
men  wirkt  jedoch  kräftiger  der  S pi r i t u s sapoualns  com- 
positns  s.  resolvens.  Er  besteht  aus  Sapon,  hispan.  Bj, 
Campbor.  Jjj,  Ol.  rorismarini  J/J,  Spirit,  vini  rectificat.  B.v, 
Liq.  nmmou.  canst.  Jv,  und  wird  häuptsächlich  gegen  kalte  Ge- 
schwülste in«  Au  Wendung  gesetzt. 

SPIRITUS  SERPYLLI,  Quendelgeist,  ein  w.'lfsriges  - gei- 
stiges Destillat,  wird  als  Einreibung  uud  Waschung  benutzt, 
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»in  eine  erregende,  etwas  zusammenziehende  Wirkung  hervor- 
• ziirufen. 

' SPIRITUS  TRAUMATICUS,  Spirit,  vttlnerarivs , eine 
Composition  von  adstringirender  und  reizender  Eigenschaft, 
die  man  ehemals  gegen  Coutusionen  und  Ekchymosen  als  Fo- 
ment oder  als  Waschung  in  Anwendung  brachte.  Nach  der 
Ph.  Wnertemberg.  werden  Herb,  hyssopi,  meuthae,  6alviae,  ro- 
rismarini,  lavamJul.  mit  Spirit,  vini  destillirt. 

SPIRITUS  VIM,  der  Weingeist , wie  er  in  der  Arzneikunsf 
gebraucht  wird,  ist  eine  Mischung  aus  Alkohol  und  Wasser  in 
Tcrschicdenem  Yerhiiltnifs.  Als  Arten  desselben  führt  die  Ph. 
bor.  folgende  auf:  Spiritus  frumenti,  Korubrannt- 

wein;  specif.  Gewicht  = 0,940  — 950;  enthält  Procente  rei- 
nen  Alkohols  34'/,  — 39'/,.  Spirit,  vini  reclifcatus; 
specif.  Gew.  = 0,895  — 0,905 ; Proc.  reinen  Alk.  55'/,  — 6 0'/3. 
Spirit,  vini  rectificalissiinus;  specif.  Gew.  = 0,835  — 
0,845;  Proc.  r.  Alk.  81  — 85.  Spirit,  vini  alcoholisa- 
, tus;  specif.  Gew.  = 0,810  — 0,820;  Proc.  r.  Alk.  91  — 95. 
Spirit,  vini  Gallici,  -Franzbranntwein;  specif.  Gew. 
=.0,940—0,950;  Proc.  r.  Alk.  34‘/j  — 39'/,;  entspricht  also 
in  der  Stärke  dem  Spirit,  frum.  Spirit,  vini  Gallici  for- 
tior,  Sprit;  "spec,  Gew.  ==  0,875  — 0,885;  Proc.  r.  Alk. 
64'/j  — 68Vj.  — Spiritus  sacchari,  der  Rum,  hat  eine 
Stärke  von  45  — 65",  Spiritus  orizae,  der  Arrak,  in  der 
Regel  einige  40  Pc.  — Der  Weingeist  löst  fette,  ätherische 
Oele  und  Harze  desto  leichter  auf,  je  weniger  Wasser  er  mit 
sich  führt,  Salze  aber  um  so  mehr,  je  reicher  er  an  W'asser  ist; 
mit  Wasser  mischt  er  sich  in  jedem  Yerhältnifs.  Zuin  kaiser- 
lichen Gebrauch  wird  derselbe  häufig  angewendet,  indem  hier 
die  Kälte,  welche  manchmal  zugleich  mit  ihm  ein  wirkt,  die  Wir- 
kung inodificirt  und  ihn  ziemlich  stark  zusammenziehend  macht 
für  alle  organische  Theile,  welche  Conlraclilität  und  Elastici- 
tät  besitzen,  wodurch  er  bei  atonisch- entzündlichen  und  chro- 
nischen Zufällen  ein  vortreffliches  Heilmittel  wird.  Man  ge- 
braucht ihn  ferner  als  kräftiges Stypticum  in  Form  des  Foments 
oder  als  verdünnte  Einsprützung  zur  Stillung  von  parenchyma- 
tösen Blutungen  aus  Wunden,  zur  Hebung  der  Atonie,  welche 
bei  Quetschungen  und  Quetschwunden  Stattfiudet  und  nach  Ver- 
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reukungen  o.  dgl.  znrückbleibt.  Zu  letzterem  Zwecke  verseilt 
mau  ihn  mit  anderen  Reizmitteln,  ätherischen  Oelen,  Kam pbor, 
Terpenthin  etc.  Viel  trägt  seiue  Anwendung  auch  zur  schnel- 
leren Aufsaugung  der  Suggillationen  und  Extravasationeu  bei. 
Zur  Erhebung  der  Sensibilität,  zur  Belebung  der  Haulthütig- 
keit  und  Vermehrung  des  Säftcuirilriebes  wird  der  Weingeist 
häutig  angewendet  als  Foment,  Waschung  oder  Einreibung  zur 
Zertheilung  kalter  Anschwellungen,  gegen  Lähmung,  Atrophie 
u.  s.  w.  Als  zusammenziehendes  Mittel  zieht  mau  ihn  ferner 
in  Gebrauch  bei  zu  zarter  Haut  der  Brustwarzen,  gegen  chroni- 
sche Bräunen  als  Gurgelwasser.  Bei  Verbrennungen  wendet 
man  ihn  nnr  mit  Nutzen  an,  weun  die  Eiterung  chronisch  wird 
uud  der  Theil  torpide  ist.  Ebenso  rühmt  man  seinen  Notzen 
bei  Erfrierungen,  ödematesen  Geschwülsten,  Brand  u.  dg). 

F.  Hupp. 

SPLEN1UM  s.  Plagulu,  Compresse , Bausch,  nennt  man 
ein  aus  gebrauchter,  mehrfach  zusammengelegler  Leinwand, 
zuweilen  auch  aus  Flanell,  Filz  bestehendes  Verbandstück,  das 
in  Bezug  aof  Form  and  Gröfse  je  nach  dem  Zweck  sehr  vari- 
iren  kann.  Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzt 
Compressen.  Die  erstem  bestehen  ans  doppelt,  vier-  b,is  acht- 
fach zusamineugelcgtcr  Leinwand,  können  eine  dreieckige,  vier- 
eckige oder  länglich  schmale  Form  haben  und  werden  im  letz- 
tem Falle  Longiicticn  genannt.  Die  zusammengesetzten  ' 
Compressen  sind  gleichförmig,  wenn  sie  überall  von  gleicher 
Dicke  sind;  ungleichförmig  oder  graduirt,  wenn  sie  stufenweis 
gröfser  und  dicker  werden.  Letztere  erhält  man , wenn  man 
mehrere  einfache  Compressen,  wovon  die  folgende  immer  klei- 
ner als  die  vorhergehende  sein  ninfs,  auf  einander  naht.  Diese 
können  dieselben  Formen,  wie  die  einfachen  haben;  sind  sie 
Länglich  schmal,  so  heifsen  sie  gradnirte  Longuettrn.  Ebenso 
können  sic  entweder  von  allen  Seiten  oder  nur  thcilweis  gra- 
dnirt  sein.  Bei  Anfertigung  von  Compressen  sehe  man  vor- 
züglich darauf,  dafs  die  schon  gebrauchte  Leinwand  weifs,  rein, 
weich , nicht  zu  grob  sei  und  keine  Nähte  und  Sänmc  habe. 
Daun  werde  die  Leinwand  möglichst  gleichraüfsig  zusammen- 
gefaltet, um  nicht  etwa  durch  entstehende  Unebenheiten  einen 
Druck  zu  veranlassen,  — Man  zieht  die  Compressen  yorzüg-, 
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lieh  in  Gebrauch  : 1)  bei  Wunden  nnd  Geschwüren,  die  kran- 
ken Theilc  zn  beschützen  und  zu  bedecken;  2)  bei  Beinbrü- 
chen, um  die  harten  Schienen  damit  auszupolstern,  sowie  bei 
Anlegung  eines  Toumiquets,  eines  Laqnens  zur  Unterlage  zd 
dienen;  3)  um  Flüssigkeiten  längere  Zeit  hindurch  mit  kran- 
ken Theilen  in  Berührung  zu  bringen  z.  B.  kalte  und  warme 
Umschläge;  4)  als  Druckmittel  bei  Blutungen,  auf  fistulöse 
Gänge,  sowie  auf  den  Hauptstamm  aneurjsm'atischer  Gelafse. 
ln  letzter  Beziehung  eignen  sich  vorzüglich  die  graduirlenCom- 
pressen,  welche  auch  noch  besonders  bei  der  Zerreifsung  der 
Achillessehne,  beim  Querbruche  der  Kniescheibe  und  des  El- 
lenbogens in  Anwendung  gesetzt  werden,  um  die  getrennten  nnd 
durch  die  Gewalt  der  Muskeln  bedeutend  auseinander  gezoge- 
nen Bruchtheile  in  gegenseitige  Berührung  zn  bringen  und  darin 
zn  erhalten.  Seemtin*. 

SPONGIA  CERATA  ET  COMPRESSA.  Die  erstere  oder 
den  Wachsschwamm  bereitet  man,  indem  flache,  vollkom- 
men gereinigte  Meerschwämme  in  geschmolzenes,  gelbes  Wachs 
getaucht  nnd  alsdann  unter  einerPresse  kräftig  aus- und  zu- 
sammengeprefst  werden.  Nach  dem  Erkalten  werden  sie  aus 
der  Presse  genommen  und  vom  überflüssigen  Wachse  gereinigt. 
Sie  stellen  jetzt  dünne,  ziemlich  feste  Platten  dar.  Die  Spon- 
gia  coinpressa  s.  praeparata,  der  Preisschwamm 
wird  dargestellt,  indem  mau  von  gereinigtem  Meerschwamm 
längliche  Stücke  schneidet,  sie  mit  heifsem  Wasser  befeuchtet 
und  mit  einem  dünnen  Bindfaden  von  einem  Ende  zum  andern 
ganz  fest  umwickelt.  Man  befeuchtet  anch  wohl  den  Schwamm 
vor  der  Einwickelung  mit  einer  Auflösung  von  arabischem  Gum- 
mi oder  Eiweifs,  damit  die  Poren  znsammenkleben.  Erst  dann, 
wenn  dieser  präparirte  Schwamm  angewendet  werden  soll,  wird 
der  Bindfaden  abgewickelt.  Ueber  die  Anwendnngsweise  vgl. 
Tnrunda  tumens. 

SPONGIA  MARINA,  der  Wasch-  oder  Badeschwamm. 
Man  benutzt  denselben,  da  er  mit  der  grüfsten  Leichtigkeit 
Flüssigkeiten  aufsaugt  nnd  so  an  Umfang  zunehmeu  kann,  sehr 
häufig  iu  der  Chirurgie  sowohl  beim  Verbände  der  Wunden,  zum 
Anfsaugen  des  Eiters,  der  Jauche,  welche  sie  bedeckt,  als  auch 
bei  Blutungen  während  chirurgischer  Operationen  und  anderen 
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Hümorrhagien,  um  das  Blut  zu  stopfen,  oder  endlich  um  ein 
sinuöses  oder,  fistulöses  Geschwür  offen  zu  erhallen.  Auch  be- 
nutzt man  ihn,  indem  man  ihn  z.  B.  mit  adstringirenden  'Mitteln 
trankt  und  gegen  Flnor  albus  in  cylindrisehcr  Form  in  die 
Scheide  legt.  Als  Verbandmittel  gebraucht  man  ihn  gegen  Pro- 
lapsus uteri,  vaginae,  recli  etc.  — Damit  der  Schwamm  zu 
allen  diesen  Zwecken  vollkommen  branchbar  sei,  mufs  er  vo"n 
ziemlich  dichtem  Gefüge  und  zarter  Oberfläche  gewählt  werden, 
darf  keine  Steinchen  enthalten  und  mufs  behufs  der  Reinigung 
gehörig  ausgekocht  werden.  j f.  fittyp. 

STAPHYLOMA  CORNEAE  GPACUM.  Man  versteht  un- 
ter Staphylom  überhaupt  eine  umgränzte  Hervorragung  am  An- 
ge,  welche  durch  ihre  rundliche  Form,  oft  auch  durch  ihre  dunkle 
Farbe  Aehulichkeit  mit  einer  Weinbeere  oder  Traube  (arafikf;, 
die  Weintraube)  hat.  Je  nach  dem  Sitze  unterscheidet  man  die 
Arten  des  Staphyloms,  und  wenn  dieHervorragung  von  der  Horn- 
haut gebildet  wird,  so  heilst  dies  Slaphyloma  corneae,  welcher 
Name  jedoch  für  zwei  wesentlich  verschiedene  Zustände  ge- 
braucht wird,  das  Stapb.  corn.  opacum  und  pelluridura.  Das 
erstere  ist  das  wahre  Hornhautstaphylom  und  wird  ancb,  wenn 
dieser  Name  schlechthin  gebraucht  wird,  verstanden.  Bei  dem- 
selben sind  folgende  3 Momente  als  wesentlich  jedesmal  vor- 
handen : 1)  anomales  Hervorragen  der  Hornhaut,  2)  Trübung 
derselben,  3)  Anliegen  der  Iris  an  der  Hornhant;  besteben  nur 
eins  oder  zwei  dieser  Momente,  so  ist  ein  anderer  Krankheits- 
zustand da.  Je  nachdem  die  ganze  Hornhant  oder  nur  ein  Theil 
derselben  jene  Veränderungen  erlitten  hat,  ist  das  Hornhantsla- 
phylom  ein  totales  oder  partielles.  Beim  Staphy  loma  cor- 
neae totale  ist  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  her- 
vorgetrieben, hat  ihre  eigenthümliche  Textur  verloren,  gleicht 
einem  verdichteten,  infiltrirten,  speckartigen  Zellgewebe,  ist 
verdünnt,  öfter  verdickt,  jedoch  nicht  immer  gleichmäfsig,  so 
dafs  sie  sieb  auch  wohl  stellenweise  verdünnt  zeigt;  die  Tordere 
Augenkaminer  ist  anfgeboben,  die  Iris  ist  mit  der  Cornea  in  der 
ganzen  Ausdehnung  oder  theilweisc  verwachsen,  auch  wohl  ver- 
schmolzen, dabei  verdünnt,  an  einzelnen  Stellen  selbst  wohl 
ganz  absorbirt  oder  auch  vom  Ciliarbando  getrennt,  seltener 
aufgewuchert,  verdickt,  mit  anomalen  Pigment-  und  Blutabla- 
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gerungen  versehen  (v.  Ammon).  Die Hervorragnng  der  Horn- 
haut Mellt  «ich  verschieden  dar;  eutweder  ist  sie  kegelförmig, 
indem  der  mittlere  Theil  der  Cornea  am  meisten  vorgetricbeu 
ist  (Staph.  corn.  conicom  s.  Conophihalmus)  oder  sie  gleicht  ei- 
nem mehr  oder  minder  grofsen  Kegelabschnitte,  indem  die  Horn- 
haut in  ihrem  ganzen  Umfange  vorgewölbt  ist  (Staph,  corneae 
ffphaoricum  s.  globosum),  doch  bildet  im  letzteren  Fall  die  Her- 
vorragung  nicht  immer  eine  regelmäfsige  Kugelfläche,  sondern 
zeigt  wohl  Unebenheiten,  di«  manchmal  beerenarlig  hervortre- 
ten, dunkler  aussehen  und  zu  der  Benennung  Staph.  corneae 
raceraosum  veranlafst  haben,  was  von  dem  Staph.  iridis  race- 
mosom  zn  unterscheiden  ist,  indem  bei  jenem  nach  v.  A m m o n s 
Untersuchung  die  beerenartigen  Vortreibungen  nicht  vou  der 
dahinter  liegenden  Iris  berriihren,  sondern  verdünnter«  Stellen 
der  Cornea  sind,  hinter  denen  die  Iris  ganz  mangelt.  — Die 
Hornhaut  bietet  neben  dieser  anomalen  Vorragung,  welche  das 
eine  wesentliche  Zeichen  des  Slaphyloras  abgibt,  ein  getrübtes 
Ansehn  dar;  sie  sieht  Schmutzig  weifs*  graulich,  gelblich,  stel- 
lenweise auch  wohl  perlmutterartig  glanzend  oder  bläulich, 
selbst  röthlieh  aas,  hat  immer  mehr  oder  weniger  ihre  Durch- 
sichtigkeit verloren  nnd  wo  dies  nicht  ganz  der  Fall  ist,  sieht 
man  die  Iris  dicht  an  ihrer  hintern  Flache  liegen.  Von  der  Scle- 
rotica  gehen  oft  einzelne  ansgedehnte,  dunkle  Gofäfse  auf  die 
Hornhaut;  auch  erstreckt  sich  manchmal  die  verdickte  Con- 
junctiva  sclerot.  stellenweise  deutlich  über  den  'Hornhautrand 
herüber.  Das  Sehvermögen  ist  aufgehoben , manchmal  gänz- 
lich, meistens  nur  bis  auf  die  Ltchtperception.  Die  Ausdeh- 
nung, weldhe  die  Hornhaut  erreicht,  ist  verschieden,  im  Allge- 
meinen aber  geringer  beim  kegelförmigen,  als  beim  sphärischen 
Staphy’om;  es  tritt  dies  mehr  oder  weniger  zwischen  die  Au- 
genlider, verhindert  im  höhern  Grade  deren  völlige  Scbiiefsung 
nnd  kann  selbst  um  1 Zoll  nnd  mehr  prominiren.  Gewöhnlich 
bleibt  das  Stapbylom,  nachdem  es  bald  nach  seiner  Entstehung 
einen  gewissen  Grad  der  Ausdehnung  erreicht  hat,  anf  demsel- 
ben stehen ; manchmal  indessen  wächst  es  auch  später,  nament- 
lich an  einzelnen  verdünnten  Stellen  der  Hornhaut  und  diese 
können  selbst,  indem  sie  sich  immer  mehr  verdünnen,  bersten 
nnd  ein  Zusammenfällen  des  Staphyloms  verursachen,  wonach 
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dieses  jedoch  bald  wieder  seine  frühere  Gröfse  za  erreichen 
pflegt,  indem  sich  die  Ocffnimg  wieder  schliefst  und  die  Augen- 
fenchtigkeilen  von  neuem  ansammeln.  Durch  sein  Hervorra- 
gen  ist  das  Staphylotn  einerseits  den  äufsern  Einflüssen  und  der 
mechanischen  Reizung  durch  die  Bewegung  der  Lider  mehr  aus- 
gesetzt,  daher  es  sich  leicht  entzündet  und  dies  um  so  eher,  jo 
grofscr  cs  ist,  und  sich  nicht  selten  Ulceralionen  auf  ihm  bil- 
den ; andererseits  wirkt  es  dislocirend  und  reizend  auf  die  Au- 
genlider, besonders  das  untere  und  erzeugt  somit  Thriinentriiu- 
feln,  selbst  Ectropium,  Blepharoblenuorrhoe  und  Blepharospas- 
mus; nicht  selten  nimmt  auch  das  andere  gesunde  Auge  an  den 
Entziindungs  - oder  Krampfzufällen  sympathisch  A (itheil.  In 
seltnen  Fällen  erleidet  das  stapb)  lomatäse  Ange  eine  egreino- 
mntüse  Entartung,  dann  bilden  sich  Yaricosiläten  in  ihm  mit 
.heftigen,  andauernden  Schmerzen,  die  hartnäckig  sind,  sich 
über  den  ganzen  Kopf  verbreiten;  cs  tritt  eine  mu  sich  greifeude, 
üble  Ulceration  und  carcinomatäse  Exophthnlraic  mit  tödtliehem 
Ansgange  ein.  — Bei  dem  S t a p h y I.  c o r n,  partiale  bildet 
die  Hornhaut  an  einem  Thcile,  .meistens  an  ihrer  nutcru  Hälfte, 
eine  undurchsichtige,  achmulzig  weifse  Vorragnng,  die  mehr 
konisch  oder  kugelicht,  höher  oder  niedrige^,  pnd  hinter  welcher 
die  Iris  an  die  Hornhaut  angewachsen  ist.  Die  vordere  Augen- 
kammer ist  daher  in  verschiedenem  Grade  verengt,  ohne  ganz 
aufgehoben  zu  sei»,  die  .Pupille  verzogen  oder,  indem  die  Iris 
an  der  Stelle  derselben  angewachsen  ist,  geschlossen  uud  das 
Sehvermögen  mehr  oder  weniger  gestört,  je  nachdem  die  Pu- 
pille hei  .der  Verwachsung  betheiligt  und  der  vor  ihr  liegende 
Uorahauttheil  getrübt  ist  oder  nicht.  Es  kann  an  demselben 
Auge  mehr  als  ein  partielles  Staph.  com.  vorhanden  sein. 

Ursachen  des  Hornhautstgphjloms  sind  heftige  Augenent- 
zündnngen,  besonders  variolüse,  welche  die  Hornhaut  in  ihrer 
Substanz  ergreifen  und  sich  auch  wohl  auf  die  Iris  erstrecken, 
vorzüglich  aber  üpblhalmoblennorrhoen , welche  sich  auf  die 
Hornhaut  selbst  ausdehneo.  Die  Entstellung  des  Tolalstaphv- 
loms  aus  diesen  iKrankheit^n  ist  wesentlich  durch  die  mit  den- 
selben verbundene  gänzliche  Texturverändcrung  der  Hornhaut 
bedingt;  letztere  verliert  dabei  ihre  eigentümliche  Organisa- 
tion, lockert  sich  stark  auf  uud  verwandelt  sich  in  ein  mehr 
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zellgewebiges,  mit  serösen  und  pnrolenten  Flüssigkeiten  dnrch- 
drnngenes  Gebilde;  sie  geräth  anf  diese  Weise  einerseits,  in- 
dem  sie  anschwillt,  in  Berührung  mit  der  Iris,  was  oft  dadurch 
noch  begünstigt  wird,  dafs  die  Hornhaut  an  einer  oder  mehre- 
ren Stellen  durchbrochen  wird  und  die  wäfsrige  Feuchtigkeit 
ansfliefsen  läfst,  worauf  die  überdies  bisweilen  selbst  entzün- 
dete und  angeschwollene  Iris  mit  der  innern  Hornhautfläche 
conglutinirl;  andrerseits  hat  die  Hornhaut  mit  ihrer  eigentüm- 
lichen Textur  auch  ihre  normale  Resistenz  eingebüfst,  sie  ist 
auch  wohl  durch  Zerstörung  einzelner  ihrer  Lamellen  überdies 
geschwächt  und  so  vermag  sie  dem  Andrange  des  sich  anhäufen- 
den Humor  aqueus  nicht  zu  widerstehen  nnd  wird  ausgedehnt. 
Dies  letztere  hangt  von  dem  Zusammentreffen  zweier  Umstände 
ab,  nehmlich  dafs  der  ursächliche  Krankheitsprozefs  im  Nach- 
lassen begriffen  sei  und  die  anfderHohe  desselben  aufgehobene 
Secretion  des  Humor  aqueus  wieder  eintrete  oder  die  Entlee- 
rung des  letztem  durch  eine  Geschwiirsöffnung  der  Hornhaut 
mittelst  Schliefsung  dieser  verhindert  werde  in  derselben  Zeit, 
wo  noch  die  Auflockerung  und  Erweichung  der  Hornhaut  be- 
steht, welche  später  bei  ganz  beendigtem  Krankheitsprozesse 
verschwindet  und  wieder  derjenigen  Verdichtung  Platz  zu  ma- 
chen pflegt,  wobei  die  Membran  der  Flüssigkeit  zu  resistiren 
vermag.  Hieraus  erklären  sich  mehrere  Verhältnisse,  nehm- 
lich 1)  dafs  sich  nach  den  genannten  Ursachen  nicht  immer  ein 
Staphylom,  sondern  oft  nur  eine  vordere  Synechie  mit  lenkoma- 
töser  Trübung  und  selbst  Abflachung  der  Hornhaut  bildet  und 
dafs  dieser  Zustaud  durch  viele  Zwischenstufen  in  den  des  Sta- 
phyloms  übergeht;  2)  dafs  die  Umfangszunahme  des  Staphy- 
.loms  gewöhnlich  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  seiner  Entstehung 
Statthat;  3)  dafs  das  Staphylom  bald  eine  konische,  bald  eine 
sphärische  Form  annimmt.  Diese  Differenz  der  Form,  deren 
Erklärung  den  Ophthalmologen  so  viele  Schwierigkeit  gemacht 
hat,  hängt  nehmlich  damit  zusammen,  dafs  der  blennorrhoische 
Krankheitsprozefs,  wenn  er  auf  die  Cornea  übergeht,  diese  von 
der  Peripherie  her  ergreift  und  in  concentrischen  Kreisen  fort- 
schreitend biB  zur  Mitte  hin  umwandelt  und  dafs  bei  seinem  Er- 
löschen die  Cornea  in  derselben  Weise  sich  zu  einem  hohem 
Grade  von  Resistenz  zurückbildet;  dies  ist  beobachtungsge- 
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mflfs.  Je  früher  nun  die  Wiederansammlung  des  Humor  aqnens 
eintritl,  desto  mehr  wird  die  Cornea  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung d.  h.  kugelförmig  vorgetrieben  werden;  hat  die  Cornea 
schon  wieder  begonnen,  an  Resistenz  von  ihrer  Peripherie  her 
zu  gewinnen,  so  wird  sie  an  letzterer  verbältnifsroäfsig  weni- 
ger, als  im  Centrum  vorgedrängt  werden,  also  eine  kegelför- 
mige Gestalt  annehmen.  B e er  s Behauptung,  dafs  beim  St.  co- 
nicum  die  Iris  auch  mit  der  Linsenknpsel  verwachsen  sei,  beim 
St.  sphaericum  nicht,  ist  zwar  durch  Untersuchungen  wider- 
legt, gründet  sich  aber  auf  der  richtigen  Beobachtung,  dafs 
das  Staph.  conicum  sich  besonders  nach  tiefer  eingreifendem 
Krankheitsprozesse  entwickelt,  und  bei  eben  diesem  tritt  die 
'Wiederansammlung  des  H.  aqnens  verhällnifsmäfsig  später  ein. 
Die  Beer  sehe  Theorie  der  Sfaphjlombildung  überhaupt,  nach 
welcher  die  Secretion  des  Hum.  aqueus  in  der  hinlern,  die  Re- 
sorption desselben  in  der  vordem  Augenkammer  Stattfindet  und 
nach  Aufhebung  der  letzteren  die  Cornea  durch  fortgehende  Se- 
cretion der  Feuchtigkeit  ausgedehnt  wird,  findet  in  dem  Vor- 
kommen der  Syncchia  anterior  totalis  ohne  Staphjlombildung, 
ja  in  jeder  Pupilleuvcrscnliefsung  ihre  Widerlegung.  — Im 
Wesentlichen  ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie  das  Totalstaphy- 
lom,  bildet  sich  auch  das  Staph.  partiale,  nnr  wird  das  Anlegen 
der  Iris  an  die  Hornhaut  weniger  durch  die  Anschwellung  die- 
ser Theile  vermittelt,  als  vielmehr  durch  ulcerative  Perforation 
der  Cornea  und  Ausfliefsen  des  Humor  aqueus. 

Die  Prognose  des  Homhautstaphjloms  ist  in  sofern  nicht 
günstig,  als  wir  niemals  im  Stande  sind,  das  Auge  wieder  zu 
seiner  Norm  znrückzuführen ; indessen  verntögen  wir  unter 
Umständen  beim  partiellen  Staphjloin  das  Gesiebt  zu  verbes- 
sern und  in  allen  Fällen  die  mit  dem  Uebcl  verbundene  Entstel- 
lung auf  einem  sicheren,  wenn  gleich  schmerzhaften  W'ege  be- 
deutend zu  vermindern,  sowie  auch  den  Gefahren,  welche  das 
Staphjlom  in  seltneren  Fällen  bringt,  zu  begegnen.  Günstiger, 
als  das  sphärische  Slaphylom,  ist  das  konische  in  sofern,  als 
es  nicht  eine  solche  Gröfse,  wie  jenes  erreicht  und  daher  we- 
niger mit  den  erwähnten  seedhdairen  Zufällen  sich  vergesell- 
schaftet; dagegen  sind  bei  demselben  Varicositäten  de*  Aug- 
apfels weit  häufiger,  als  beim  sphärischen. 
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Kür.  Man  kann  in  Füllen,  wo  die  Bildung  eines  felapliy- 
loma  Zu  erwarten  steht  oder  im  Beginnen  ist,  der  Entwicklung 
«der  Vergröfsemng  desselben  dadurch  entgegenwirken,  dafs 
man  nach  dem  Rathc  von  Beer  Laudauuin  liquidum,  Naphlheu 
oder  ähnliche  reizende  Flüssigkeiten  einstreichl,  Wodurch  ein 
entzündlicher  Zustand  im  Auge  erregt  nnd  sowohl  die  Secretion 
des  Humor  aqueus  wenigstens  einstweilen  beschränkt,  als  die 
Verdichtung  der  Hornhaut  befördert  wird.  Auch  in  der  ersten 
Zeit,  nachdem  das  Stäpbylom  sich  gebildet  hat,  köuneu  diese 
Mittel  mit  Nutzen  angewandt  werden,  um  der  Zunahme  des  Ue- 
bels  entgegenzuwirken;  aber  nur  so  lange,  bis  dies  eine  be- 
stimmte Gröfse  erreicht  hat,  auf  der  es  stehen  bleibt.  — Das 
ausgcbildete  Totalstnphylora  läfst  man,  wenn  es  klein, 
nicht  sehr  entstellend  und  von  sonstigen  Nachtheilen  frei  ist, 
am  besten  unangerührt.  Nimmt  dasselbe  an  Umfang  dagegen 
zu,  verhindert  es  die  Schlicfsung  der  Augenlider,  droht  es  zu 
bersten  oder  ist  es  schon  einmal  geborsten,  macht  es  Schmer- 
zen oder  andere,  sonst  nicht  zu  beseitigende  Zufälle  oder  ist 
eine  bösartige  Veränderung  dessclben^zn  fürchten,  sd  mnfs  man 
die  Operatio  staphylomatis  machen , welche  darin  be- 
steht, dafs  man  den  vordem  Theil  des  Bulbus  wegsebneidet, 
um  hier,  wo  es  sich  nicht  um  Wiederherstellung  des  Sehvermö- 
gens handeln  kann,  sondern  nur  um  Hebung  der  Entstellung 
und  Beseitigung  und  Verhütung  von  Nachlheilen,  das  Einsetzen 
eines  künstlichen  Auges  müglich  zu  maehen.  Die  Operation 
ist  schmerzhaft,  aber  ohne  Gefahr.  Man  mnfs  bei  derselben 
alles  Krankhafte  entfernen,  wozu  namentlich  etwanige  Varico- 
sitäten  gehören,  übrigens  aber  berücksichtigen,  dafs  je  mehr 
vom  Bulbus  erhalten  wird,  desto  täuschender  ein  künstliches 
Auge  eingesetzt  werden  kann,  nnd  dafs  je  weiter  nach  hinten 
der  ßulbns  durchschnitten  wird,  eine  desto  heftigere  Entzün- 
dung und  Eiterung  darauf  folgt.  Hat  sich  wirklich  schon  eine 
bösartige  Degeneration  des  Bnlbus  eingestellt,  dann  mnfs  inan 
denselben  gänzlich  exstirpiren.  — Man  hat  znr  Operation  des 
Slaphyloms  besondere  Instrumente  erfunden,  so  Siebold  ein 
2schneidiges  Messer,  Detnonf’s  einen  Angenschuäpper  u.  a., 
doch  sind  sie  entbehrlich;  man  gebraucht  Beer s Staarmesser 
oder  das  ebenso  beschaffene,  nur  etwas  gröfsere  Stapln  lummes- 
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ser  ron  Beer.  Die  Stellung  des  Operateur*  nnd  des  Kranken 
sind  wie  bei  der  Staarextraction.  Der  Gehilfe,  welcher  den 
Kopf  des  Kranken  fixirt,  mufs  aber  ingleich  beide  Augenlider 
eröffnen.  Ganz  wie  bei  derselben  Operation  trennt  man  ron  der 
Cornea,  indem  man  das  Messer  in  dieselbe  dicht  Tor  der  Scie- 
rolica  und  etwas  unter  ihrem  Querdurchraesser  einaotzt,  die  eine 
Hälfte  ab,  und  zwar  am  besten  zuerst  die  obere,  weil  sich  diese 
nach  beendigtem  Schnitte  unter  dem  obern  Augenlidc  verbirgt 
nnd  nun  schwerer  abznschneidcn  sein  würde;  dann  fafst  man 
sogleich  den  Lappen  mit  einer  Pincette  und  schneidet  mit  der 
Da  viel  sehen  Scheere  oder  mit  dem,  indessen  mit  der  Schneide 
abwärts  gewandten  Messer  die  andere  Hälfte  der  Hornhaut 
ebenfalls  weg.  Bei  sehr  unruhigem  Ange  führt  man  einen  spit- 
zen Haken  mitten  durch  das  Staphvlom  und  excidirt  dies  dann 
auf  die  angegebene  Weise;  sitzen  am  Umfange  des  Staphyloms 
Varicositäten,  so  sticht  man  ebenfalls  den  Haken  durch,  setzt 
das  Messer  am  obern  Theil  der  Sclerotica  an  und  fiibrt  es  nach 
unten  fast  durch  die  Mitte  des  Bulbus,  um  alles  Erkrankte  zu 
entfernen.  Gleich  nach  beendigtem  Schnitt  wird  das  Auge  ge- 
schlossen, nm  das  Yorslürzen  des  Glaskörpers  möglichst  zu  ver- 
hüten oder  zu  beschränken.  Man  verklebt  das  Auge  mit  zwei 
Streifen  engl.  Pflasters,  verhängt  es  nebst  dem  gesunden  mit 
Corapressen  und  lafst  den  Kranken  24  Stunden  auf  dem  Rücken 
liegen  und  jede  Erschütterung  des  Auges  vermeiden,  welches 
mit  kalten  Umschlagen  bedeckt  wird.  Nach  6 bis  8 Tagen, 
wo  sich  auf  der  Wunde  eine  anfangs  durchsichtige,  später  sich 
aber  verduukelnde  Membran  gebildet  bat,  eröffuet  man  das  Au- 
ge und  kann  nun  nach  Umständen  eine  Sublimatsolution  mit 
etwas  Opiumtinetur,  später  die  letztere  allein  zur  Befestigung 
der  Narbe  anwenden.  Erst  uach  4 bis  6 Monaten  ist  es  rath- 
sam,  ein  künstliches  Auge  einzusetzen.  — Manchmal  tritt  so- 
gleich oder  mehrere  Stunden  oder  selbst  Tage  nach  der  Ope- 
ration eine  heftige  Blutung  ein,  wobei  sich  das  Blut  in  den  Zel- 
len des  Glaskörpers,  auch  hinter  der  Cboroidea  und  Retina 
sammelt  und  unter  heftigem  Schmerz  als  eine  blaue  Kugel  her- 
vortritt, die  man  sogleich  mit  der  Scheere  wegschneiden  mufs, 
wonach  Blutung  und  Schmerz  aufhören.  Tritt  starke  Entzün- 
dung ein,  so  mufs  sie  kräftig  bekämpft  werden;  sie  kann  in 
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eine  zerstörende  Eiterung  übergehen.  — Aufscr  dieser,  wahr- 
scheinlich von  St.  Ytcs  herrührenden  und  von  Beer  nähee 
bestimmten  Methode  hat  man  verschiedene  andere  seitCelsus 
Zpilen  angegeben,  welche  aber  theils  ganz  verwerflich,  theils 
weniger  zu  empfehlen  siud.  Es  sind  hauptsächlich  folgende: 
J)  Die  Unterbindung  nach  Celsus  mit  einem  mitten  durch  die 
Basis  des  Slaphyloms  gestochnen  doppelten  Faden,  von  dem  je 
2 Enden  anf  einer  Seite  zusammengeknüpft  werden.  — 2)  Die 
Einlegung  eines  Haarseils  nach  Pellier,  der  mit  einer  Nadel 
von  oben  nach  unten  durch  die  Hornhaut  einen  Faden  zieht, 
welcher  liegen  bleiben  soll,  bis  die  Absonderung  des  Humor 
aquens  aufgehoben  ist.  — 3)  Die  Compression  mittelst  W o o I- 
liouse’s  Emboilement  d.  h.  der  Einlegung  einer  Platte  zwischen 
Augapfel  undLider,  oder  mittelst Compressen  nach  Maucbart. 
— 4)  Das  Aetzen  schon  von  Dioscorides,  später  von  J a- 

nin  empfohlen  und  mittelst  verschiedener  Mittel  verübt,  ist  nur 
heim  Slapb.  corn.  pari,  zweckmäfsig  (s.  nachher).  — 5)  Die 

Punetion  (s.  S.  156),  die  jedoch  nur  als  Palliativmittel  wirkt.  — 
6)  Die  lucision,  wobei  nach  Woolhouse  die  Hornhaut  durch 
einen  grofsen  Kreuzschnitt  gespalten,  das  Auge  entleert  und  am 
folgenden  Tage  die  Ecke  jedes  Lappens  nbgeschnilten  wird,  um 
eine  Fistel  zu  erhalten.  — 7)  Die  partielle  Excision,  welche 

man  am  zweckmäfsigsten  nach  Scarpa  so  verrichtet,  dafs 
man  wie  bei  der  Staarextraction  ein  Staarmesser  i}/2  — 2 Li- 
nien von  der  Spitze  des  Slaphyloms  von  aufsen  nach  innen  durch 
dasselbe  schiebt,  den  so  gebildeten  Lappen  mit  der  Pincetle 
fafst,  mit  aufwärts  gekehrter  Schneide  oben  eben  solchen  Schnitt 
macht  und  somit  ein  rundes  Stück  von  3 — 4 Linien  Durchmes- 
ser entfernt.  Gewöhnlich  fällt  die  Linse  und  ein  Theil  des 
Glaskörpers  aus  und  in  12  — 14  Tagen  zieht  sich  die  Wunde 
zusammen  und  vernarbt,  worauf  man  später  ein  künstliches 
Auge  einsetzt.  Diese  Methode,  welche  von  Beck  u.  a.  neuem 
Augenärzten  als  weniger  verwundend  der  totalen  Abtragung  des 
Stnphyloms  vorgezogen  wird,  sichert  jedoch  nicht  vollständig 
gegen  Wiederkehr  des  Uebels. 

Beim  Staphylo ma  partiale  wendet  man  wohlTiuct. opii, 
Ungt.  hydr.  praer.  rubri  u.  ähnl.  gegen  Hornhauttrübungen  dien- 
liche Mittel  an , weiche  auch  vielleicht  einige  Aufhellung  der 


8TAPHYL0MA  CORNEAE  PELLUCIDÜM. 


407 


Hornhaut  im  Umfange  des  Staphyloms  bewirken,  immer  aber 
nur-  von  geringem  Werthe  sind.  Das  zweckmäfsigsle,  bei  Ya- 
ricositäten  des  Auges  jedoch  contraindicirte  Verfahren  besteht 
im  Aetzen,  wozn  man  Lapis  infern.,  gewöhnliche  ßutyrum  an- 
tim. nimmt.  Man  befeuchtet  mit  letzterem  einen  Miniaturpin- 
sel ganz  wenig  und  berührt  damit  die  Spitze  des  Staphyloms,  ' 

bis  ein  kleiner  weifser  Schorf  entsteht,  worauf  man  rasch  Milch 
darüber  streichen  lnfst,  damit  sich  das  Aetzmittel  nicht  ver- 
breite. Nachdem  der  Schorf  abgefallcn,  wiederholt  man  das 
Aetzen  ein  - und  mehrmals  und  vermindert  dadurch  nicht  blos 
die  Yorragung,  sondern  verbessert  auch  bisweilen  das  Sehver- 
mögen. Ist'  aber  bei  dem  Staphylom  die  Papille  verschlossen, 
so  kann  nnr  durch  die  künstliche  Pupillenbildung  das  Gesicht 
wieder  gegeben  werden. 

G.  J.  Beer  Ansicht  d.  staphjl.  Metamorph.  d.  Auges.  Wien  180S. 

Nachtrag  1806.  — Ph.  F.  Walther  Abh.  a.  d.  Geh.  d.  pr.  Med. 
u.  s.  w.  Landsh.  1810.  S.  80.  — M.  J.  Chelius  üb.  d.  durchs. 
Hornhaut.  Karlsr.  1818.  — K.  J.  Beck  in  Textor’s  neuem  Chi- 
ron I.  1.  S.  29.  — W.  Rau  üb.  Erkennt , Entst.  u,  Heil.  d.  Staph. 

Heidelb.  1828  — v.  Ammon  in  s.  Zeitschrift  für  Ophthalmolog. 

Bd.  1.  S.  80.  Blasius. 

STAPHYLOMA  CORfiEAE  PELLUCIDUM,  Cornea  co- 
nica , Ochlvdes,  Hj/perkeratosis.  Diese  Krankheit  ist  ihrem 
• Wesen  nach  noch  wenig  gekannt.  Sie  stellt  sich  als  eine  ano- 
male Hervorwölbung  der  Hornhant  dar,  wobei  diese  ihre  Durch- 
sichtigkeit ganz  oder  fast  ganz  behält  und  die  übrigen  Theile 
des  Auges  nicht  mit  leiden.  Die  Wölbung  ist  bald  mehr  ko- 
nisch nnd  znckerhntförmig,  bald  mehr  halbkugelig,  ihr  Gipfel 
liegt  bald  dem  Centrum  der  Hornhaut  gegenüber,  bald  nicht, 
sic  ist  geringer  oder  bedeutender  (von  1,  l1/,,  2 Linien  Höhe), 
doch  selten  so  stark,  dafs  sie  die  Schliefsung  der  Augenlider 
verhindert.  Dabei  hat  die  Hornhant,  besonders  non  der  Seite 
angesehen,  einen  kristallartigen  oder  opalescirenden  Schein; 
läfst  man  von  vorn  helles  Licht  auf  sie  fallen,  so  wird  dies  auf- 
fallend reflectirt.  An  ihrer  Spitze  zeigt  die  Wölbung  nicht  sel- 
ten eine  leichte,  fleckweise  Trübung.  Das  Uebel  entsteht  und 
verläuft  ohne  Schmerz  und  Entzündung,  doch  kommt  cs,  wie 
ich  selbst  gesehen,  im  Gefolge  von  Augenblennorrhoen  vor,  die 
mit  Pannus  vergesellschaftet  waren.  Es  entsteht  auf  eine  un- 


Google 


-*  IS~i 


408  STAPHYLOMA  CORNKAK  PKLLUCtDUM. 

merkliche  Weise  und  bleibt,  wenn  es  eine  gewisse  Gröfse  er. 
reicht  bat,  unverändert  stehen;  .anfangs  ergreift  es  nur  das  eine 
Auge,  nachher  pflegt  es  aber  auch  das  andere  zu  befallen.  Es 
erzengt  Kurzsichtigkeit,  welche  mit  der  Zunahme  des  Uebels 
zu  dem  höchsten  Grade  steigt  uud  den  Kranken  seines  Gesichts 
fast  gänzlich  beraubt;  gewöhnlich  kann  derselbe  jedoch  noch 
Gegenstände  erkennen,  welche  seitlich  nahe  vors  Auge  gehal- 
ten werden,  so  dafs  die  Strahlen  durch  den  am  wenigsten  her- 
vorgetriebenen  Hornhautthcil  zur  Pupille  gelangen.  Manch- 
mal ist  Doppelt-  und  Mehrfachschn  vorhanden,  besonders  bei 
leuchtenden,  entfernteren  Gegenständen,  was  nach  Brewster’s 
Untersuchungen  von  einer  Ungleichheit  der  Hornhautoberfläche 
herrühren  soll.  Die  innern  Theile  des  Auges  erscheinen,  wenn 
nicht  Complicationen  da  siud,  normal,  nur  findet  man  wohl  die 
Pupille  nach  der  Seite  hin  verzogen,  wo  die  Hornhaut  am  we- 
nigsten gewölbt  ist.  Complicationen  mit  grauem  nnd  schwar- 
zem Staar,  sowie  mit  anderen  Augenäbeln  sind  häufig  beobach- 
tet worden.  — Man  hat  das  durchsichtige  Hornhantstaphylom 
in  allen  Lebensaltern  sich  ausbilden  sehn,  am  häufigsten  jedoch 
bei  jiingern  Individuen,  nm  die  Zeit  der  Pubertät,  und  häufiger 
bei  weiblichen,  als  bei  männlichen.  Auch  angeboren  kommt 
es  vor  und  v.  Ammon  fand  es  dann  mehrmals  in  Verbindung 
mit  der  eigentümlichen  Schädelform,  welche  als  Spitzkopf  be- 
kannt ist.  Ueber  die  entfernten  Ursachen  ist  nichts  entschie- 
den; man  hat  Skrofeln,  Syphilis,  impeliginöse  Dyskrasie  u.  a. 
als  ätiologische  Momente  genannt;  Jungk en  nimmt  an,  dafs 
in  der  Regel  Unterleibsbeschwerden,  bei  Weibern  Menstrua- 
tionsfehler, bei  Männern  Hämorrhoiden  nnd  Gicht  die  Ursachen 
seien,  doch  spricht  dagegen  die  Häufigkeit  des  Uebels  bei  jün- 
geren Personen.  Ebenso  unentschieden  ist  die  nächste  Ursach. 
Nach  Lyal  I n.  A.  wird  die  Hornhaut  durch  übermäfsig  ange- 
sammellen  Humor  aqurus  vorgetrieben,  so  dafs  also  die  Krank- 
heit nichts  anderes  als  Hydropbthalmus  anterior  wäre,  doch  wi- 
derstreitet dieser  Annahme  die  Verschiedenheit  in  den  Zufälle« 
und  dem  Verlauf  beider  Krankheiten,  sowie  die  geringe  Menge 
Humor  aq.,  welche  mau,  wenigstens  bisweilen,  bei  der  Puuc- 
tioudcs  Stnphyloms  fand,  häufig  mögen  aber  beide  Zustäudo 
verwechselt  uud  einer  für  den  andern  gehalten  worden  sein. 
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Ail am  s nimmt  als  Ursach  der  Hvpcrkeratose  eitle  anomale 
Wucherung,  eine  Hypertrophie  der  Hornhaut  an,  doch  machte 
schon  Wnrdrop  die  Bemerkung,  dafs  die  Hornhaut  an  der 
Spitze  sehr  dünn  sei.  M.  Jäger  fand  letzteres  bei  der  anato- 
mischen Untersuchung  bestätigt,  dagegen  die  Seilen  der  kegel- 
förmigen Hornhaut  verdickt.  — Bei  der  Behandlung,  die  bis. 
jetzt  noch  sehr  wenig  günstige  Resultate  gegeben  hat,  mufs  man 
etwa  vorhandene  Ursachen  bekämpfen,  und  Jüngken  versi. 
s cherl,  das  Uebel  mehrmals  durch  Beseitigung  von  Menstrua- 
tionsanomalien geheilt  zu  haben.  Die  von  demselben  Arzte 
empfohlene  antiphlogistische  Methode,  welcher  schon  der  Ver- 
lauf des  Uebels  das  Wort  nicht  redet,  die  Pnnction  der  Horn- 
haut, welche  höchstens  einen  vorübergehenden  Nutzen  brachte, 

' die  örtliche  Anwendung  des  Drucks,  der  Adstringentia  (Decoct. 
quercus  mit  Alaun  nach  Gibson)  u.  a.  haben  sich  als  Heil- 
mittel nicht  bewährt;  Ware  rühmt  als  solches  ein  starkes  Ab-  ' 
Sud  der  Nicotiana,  örtlich  applicirl.  Zur  Verbesserung  des 
Sehvermögens  können  Hohlgläser  mit  Nutzen  angewandt  wer- 
den; denselben  Erfolg  sah  Adams  von  der  Extraction  der 
Linse,  weshalb  er  die  Discision  der  letztem  von  der  Sclerotica 
aus  zu  machen  empfiehlt. 

M.  J.  A.  ScUön  in  Rmt’l  Mag.  d.  ges.  Hk.  Bd.  XXIV.  Heft  1. 

S.  136.  IIIfl*toi. 

STAPHYLOMA  ET  PROLAPSUS  IRIDIS.  Wenn  die 
Hornhaut  von  einem  Geschwür,  einer  Wunde  oder  einem  Rifs 
durchbrochen  wurde  und  diese  Oeffoung  grofs  und  klaffend  ist 
oder  anf  das  Auge  ein  äufserer  Drnck,  eine  Erschütterung  oder 
«in  Reiz,  welcher  Zusammenziehnng  der  Asgenmnakeln  veran- 
lagt, einwirkt,  so  tritt  die  Iris;  getrieben  haiiplslichlich  durch 
den  noch  hinter  ihr  befindlichen  Humor  aqueus,  daher  beson- 
ders häufig  an  ihrem  nutern  Theile,  durch  die  Üeffnting  der 
Hornhaut  (Prolapsns  iridis,  Exiris,  Hernia  nveae) 
und  bildet  eine  empßndliche  Hervorragung,  welche  sich  selbst 
überlassen  sehr  bald  eine  schwarze  Farbe  anuimmt,  sich  durch 
den  ungewohnten  Reiz  der  Lujl„  Thränen  n.  s.  w.  entzündet  und 
einen  anfangs  stechenden,  später  drückenden  Schmerz,  Licht- 
scheu und  Thränenflufs  zur  Folge  hat.  Diese  Entzündung 
pflegt  bald  vorüberzugehen,  indem  die  Iris  ihre  Empfindlichkeit 
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verliert;  sie  hat  verschiedene  Folgen.  Meistens  entsteht  Ver- 
wachsung der  HornhautöiTnnng  mit  der  Iris  und  letztere  über- 
zieht sich  mit  einer  Conjunctira  - ähnlichen  Lamelle,  welche 
sich  verdichtet  und  eine  Abflachung  des  Prolapsus  bewirkt,  so 
dafs  dieser,  wenn  er  nicht  grofs  war,  selbst  gar  nicht  mehr  vor- 
ragt und  in  den  Zustand  einer  partiellen  vordem  Synechie  über- 
geht. Dies  ist  ein  Heilnngsprozefs,  den  die  Natur  besonders 
häufig  und  in  ausgedehntem  Grade  (seihst  bei  gröfserem  und 
mehrfachem  Prolapsus)  bei  Kindern  bewirkt,  er  hinterläfst 
mehr  oder  miuder  Verziehung,  Verengung,  selbst  Yerschlies- 
sung  der  Pupille.  In  seltenen  Fällen  wird  jedoch,  wie  ich  ge- 
sehen, der  angewachsene  Iristheil  so  durch  den  sich  ansam- 
melnden Humor  aqueus  znriiekgedrängt,  dafs  die  Iris  wieder 
ihre  normale  Lage  annimmt,  zwischen  ihr  und  der  Cornea  nur 
eine  fadenförmige  Verbindung  bleibt  und  die  vordere  Augenkam- 
mer ganz  wieder  hergestellt  wird,  auch  die  Pupille  fast  voll- 
ständig zur  Norm  zurückkebrt.  Manchmal  überzieht  sich  der 
Prolapsus  nicht  mit  einer  Lamelle,  sondern  wird  durch  den  Hu- 
mor aqneus  sackförmig  und  immer  stärker  ausgedehnt,  bis  er 
zerreifst,  was  sich  auch  wohl  wiederholt  und  endlich  mit  Ver- 
narbung der  Hornhautöflhung  und  Einheilnng  der  Iris  in  die- 
selbe schliefst.  In  noch  anderen  Fällen,  und  zwar  besonders 
wenn  sich  nach  djskrasischer Ophthalmoblennorrhoe  ein  mehr- 
facher Prolapsus  gebildet  hat,  überzieht  sich  derselbe  ebenfalls 
nicht  mit  einer  Lamelle,  sondern  verwandelt  sich  in  Folge  an- 
haltender Reizung  in  eine  fungöse  Masse  von  röthlirhem  An- 
sehn, welche  selbst  einen  erheblichen  Umfang  erreichen  kann, 
manchmal  aber  von  selbst  schwindet.  Häufig  endlich  ist  der 
Irisvorfaü  mit  der  Hornhaut  verwachsen  und  mit  einer  Lamelle 
überzogen,  besteht  aber  als  Hervorragung  fort,  die  nun  Sta- 
pbvloma  iridis  genaunt  wird  nnd  sich  durch  ihren  grau- 
lichten,  glänzenden  Ueberzug,  sowie  durch  eine  weifsgraue 
Trübung  der  Hornhaut  dicht  tun  ihre  Basis  herum  auszeichnet. 
Ist  das  Staphjlom  klein,  wie  ein  Fliegenkopf,  so  nennt  man  cs 
Myocephalon,  ist  es  grüfser,  von  der  Form  eines  Nagcl- 
kopfs,  so  heifst  es  Clavus,  Hel  os,  Hi  Ion,  ist  es  noch  grös- 
ser, so  dafs  es  zwischen  den  Lidern  vorragt,  so  heifst  esMe- 
I o n ; ragen  mehrere  kleine  Siapbjloiue  beerenartig  hervor,  so 
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ist  ein  Traubenstaphyloro,  Staph.  racemoanm,  Uva- 
tio,  Botryon,  vorhanden.  Das  Irisstaphylom  hat  aufser  dem 
Gefühl  eines  im  Auge  befindlichen  fremden  Körpers  nnd  der  Ent- 
stellung eine  geringere  oder  gröfsere  Störung  des  Sehvermögens, 
selbst  eine  Aufhebung  desselben  zur  Folge,  je  nachdem  die  Pa- 
pille weniger  oder  mehr  verzogen,  verengt  oder  selbst  geschlos- 
sen ist.  Diese  Störung  des  Gesichts  läfst  sich  nicht  aufhebea, 
sondern  nur  die  Entstellung  bis  auf  eine  Narbe,  die  jedoch  im- 
mer zurückbleibf,  vermindern. 

Die  Kur  richtet  sich  nach  den  verschiedenen  Zuständen  des 
Uebels.  Ist  ein  frischer  Prolapsus  vorhanden,  so  sucht  man 
die  Iris  durch  den  D a v i e I sehen  Löffel  znrückzndrüeken  oder 
man  Teibt  den  Bulbns  gelind  durch  das  Augenlid  hindurch  mit 
dem  Finger  nnd  läfst  plötzlich  Licht  ins  Auge  fallen,  am  darch 
die  Conlraction  der  Popiiie  die  Iris  zuriickznziehen ; doch  ist 
dies  Alles  nur  rathsam,  wo  man  gleich  nachher  die  Hornhaot- 
öffnung  verschliefscn  kann  z.  B.  nach  der  Staarextraction,  weil 
sonst  die  Iris  wieder  vortritt.  In  anderen  Fällen,  sowie  dann, 
wenn  jene  Verfahren  nicht  ausreichlen,  tröpfelt  man  von  einer 
Auflösung  des  Extr.  belladonnae  oder  hyoscyami  (gr.  v auf  Aq. 
dest.  5j — jj)  oder  einem  Infus,  hb.  bellad.  ein  Paar  Tropfen 
ins  Auge 'und  wiederholt  dies  alle  8 — 12  Stunden.  Ist  die  Re- 
position bewirkt,  so  mnfs  das  Auge  geschlossen  gehalten  nnd 
vor  Druck,  Reizung  und  Erschütterung  sorgfältige!  bewahit, 
dabei  nach  den  Umständen  ein  reizminderndes  oder  antiphlogi- 
stisches V-erfyhren  angewandt  werden,  um  das  'Wiederentstehen 
des  Vorfalls  zn  verhüten.  Ist  dieser  gar  nicht  oder  nicht  dau- 
ernd zu  reponiren,  so  mnfs  man  zunächst  durch  Berücksichti- 
gung der  eben  angeführten  Momente  seine  Vergröfsernng  ver- 
hüten und  dann  seine  Verwachsung  mit  der  Hornhaut,  sowie 
seine  allmählige  Abflachung  begünstigen,  wozu  man  ihn  nach 
vorübergegangener  Entzündung  täglich  1 — 2mal  mit  Tinct. 
opii  simpl.  bestreicht.  Eben  dies,  sowie  das  wiederholte  An. 
stechen  mit  einer  Staarnadel  ist  bei  der  erwähnten  sackförmig 
gen  Vortreibung  des  ProJapsus  hilfreich.  Wird  dieser  fungön, 
so  wendet  man  ebenfalls  Opium  an,  wo  dies  aber  nicht  hilf*k 
schneidet  oder  ätzt  man  ihn  weg.  Hat  sich  endlich  ein  Stapby^ 
lom  gebildet,  so  ätzt  man  dies  mit  Höllenstein  oder,  wenn 
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«ehr  unempfindlich  ist,  mit  Butjr.  antim.  (s.  8.  407)  and  wie- 
derholt dies  so  oft,  bis  eo  nicht  mehr  prominirl,  sondern  an  sei- 
ner Stelle  eine  feste  Narbe  ist;  oder  man  schneidet  cs  dicht  an 
der  Hornhaut  mit  der  Dari el sehen  Scheere  weg  und  halt,  bis 
diese  Wunde  vernarbt  ist,  das  Auge  geschlossen.  Soll  bei  ei- 
nem Staph.  racemosum  die  Entstellung  gehoben  werden,  so  ist 
dies  nnr  durch  Abtragung  der  Hornhaut  (wie  bei  der  Oper,  slaph. 
4orn.  S.  405)  und  Einsetzen  eines  künstlichen  Auges  möglich. 

Jit  aaius. 

STAPHYLOMA  SCLEROTICAB.  Man  belegt  mit  diesem 
Namen  rnndliche,  umschriebene  Hervorragungeu  an  der  Scle- 
rotien, welche  eine  mehr  oder  minder  bläuliche  Färbung  haben, 
in  der  Grüfse  von  1 bis  zu  3 und  mehreren  Linien  Durchmesser 
rariiren  und  auch  im  Verhältnis  zu  letzterem  in  einem  verschie- 
denen Grade  prominiren.  Sie  kommen  einzeln  oder  zu  mehre- 
ren vor,  stehen  im  letztem  Fall  isolirt  oder  gruppirl,  umgeben 
auch  den  Bulbus  mehr  oder  minder  ringförmig,  sitzen  au  dein 
vorderen,  mittleren  oder  hinteren  Theil  des  Augapfels,  und  man 
unterscheidet  nach  diesen  Differenzen  das  Staph.  antienm,  late- 
rale und  posticom,  globosum,  racemosum  upd  annulare.  Wenn 
das  Staphylom  im  Umfange  der  Hornhaut  an  der  Stelle,  wo 
der  Ciliarkörper  dahinter  liegt,  und  innerhalb  der  Gränzen  des- 
selben vorkommt,  so  nennt  man  es  nach  v.  Walther  Staph. 
corporis  ciliaris;  es  umgibt  alsdann  die  Cornea  als  ein 
bläulicher  Wulst,  der  einen  unvollständigen,  seltner  einen  voll- 
ständigen Ring  bildet,  oben  am  breitesten,  gegen  die  innere 
Seite  am  schmälsten  zu  sein  pflegt  und  bei  starker  Ausbildung 
concentrische,  den  Ciliarfortsätzen  entsprechende  Erhabenhei- 
ten nnd  Vertiefungen  zeigt.  Häufig  sind  neben  dem  Staph.  corp. 
eil.  noch  andere  Staph.  scier.  vorhanden.  Das  Slaph.  race- 
mosum ist  das  häufigere,  das  St.  globosum  das  seltenste  nnd 
dies  stellt  einen,  der  Cornea  ähnlichen  Kugelabschnitt  von  blau- 
grauer  Farbe  dar,  welcher  dem  Fingerdrucke  widersteht  nnd 
von  einer  ringförmigen  Narbe  umgeben  erscheint.  Eine  sehr 
gewöhnliche  Complication  des  Staph.  sclerot.  sind  varicose  Ge- 
fäfse  der  Coujunotiva,  welche  manchmal  in  grofser  Anzahl  be- 
obachtet werden  und  an  der  stapbylomatösen  Stelle  in  die  Sele- 
rot,  eindringen ; manchmal  erfolgen  auch  beim  Staph.  corp.  eil. 
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Blutungen  in  die  vordere  Augenkammrr;  aufserdem  verbindet 
sieh  das  Uebel  mit  wirklichem  Cirsophthalmus,  II ydroplillial- 
mus,  Synehysis,  Cataract  u.  a. , was  hauptsächlich  von  den 
ätiologischen  Verhältnissen  abhangt  und  namentlich  bei  arlhri- 
liseher  und  überhaupt  dyskrasischer  Ursnrh  vorkommt.  Das 
Sehvermögen  ist  immer  gestört,  meistens  in  erheblicher  Weise 
und  bei  hohem  Grade  des  Lehels  ist  es  gänzlich  aufgehoben. 
Bei  dem  Staph.  scler.  postieum  Scarpae,  was  nach  aufsen 
dicht  an  der  Stelle,  wo  der  N.  opticus  in  den  Bulbns  tritt,  sitzt 
und  daher  erst  nach  der  Exstirpation  des  Auges  sichtbar  wird, 
ist  Amaurose  mit  verminderter  oder  aufgehobener  Beweglichkeit 
der  Pupille  und  etwas  behinderter  Beweglichkeit  des  Augapfels 
beobachtet  worden. 

Ursachen  der  Scleroticalstapbylome  sind  Entzündungen 
und  Bleuuorrhöen,  welche  die  Sclerolica  ergreifen,  sich  anf  die 
Choroidea  uud  noch  tiefer  forlpllanzcn  und  meistens  einen  dys- 
krasischen,  namentlich  gichtischen  Ursprung  haben,  aber  auch 
durch  mechanische  Ursachen  erzeugt  sein  können.  Das  Staph. 
corp.  ciliaris  entsteht  nach  v.  Ammon  durch  chronische  Ent- 
zündung dieses  Thcils.  — Die  Ansicht,  dafs  die  hier  in  Rede 
siebenden  Slaphyloinc  Varices  der  Choroidealgefäfsc  seien,  wel- 
che dicSclerotica  verdünnen  und  vor  sich  her  dräugen,  ist  thcils 
durch  den  Erfolg  der  Function  solcher  Slaphylome,  wobei  sieh 
eine  wäfsrige  Flüssigkeit  entleert,  thcils  durch  anatomische  Un- 
tersuchungen widerlegt.  Das  Uebel  ist  im  Wesentlichen  das- 
selbe, wie  das  wahre  Uornhautstaphylom,  uud  besteht  in  einer, 
durch  einen  tief  eingreifenden  Entziindungs-  oder  blcnnorrhoi- 
schen  Prozefs  hervorgebraehten  Texlurveränderung  der  Sclc- 
rotica  und  Verwachsung  derselben  mit  der  Choroidea,  wobei 
jene,  währeud  sic  sich  in  einem  Zustaude  von  verminderter  Co- 
häsion  befand,  von  dahinter  angesammellcr  Flüssigkeit  vorge- 
drängt wurde.  Die  Verwachsung  zwischen  Sclerolica  und  Cho- 
roidca  ist  jedoch  nicht  constant,  uud  die  angesammelte  Feuch- 
tigkeit sitzt  nicht  immer  zwischen  Choroidea  und  Retina,  son- 
dern auch  zwischen  erstercr  nnd  Sclerolica  oder  an  der  innern 
Seite  der  Retina.  Aufser  den  eben  angedeuteten  Veränderun- 
gen weist  die  anatomische  Untersuchung  Verdünnung'  der  Scle- 
rotica  an  der  betr,  Stellf,  auch  wohl  der  Choroidea  und  selbst 
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der  Retina,  die  beide  sogar  dort  mangelten,  Yaricosität  nnd 
dunkle  Färbung  der  ChoroidealgefäfsO,  weniges,  helles  oder 
mangelndes  Pigment  an  dieser  Membran,  Flüssigkeit  der  Glas- 
feuchligkeit  und  verschiedene  andere  Zustände  nach,  welche 
Coeffecte  derselben  Ursarh,  die  das  Staphjlom  erzeugte,  und 
für  dieses  nicht  wesentlich  sind.  Ueberhanpt  aber  fehlt  es  noch 
an  einer  Feststellung  dessen,  was  von  dem  anatomischen  Be- 
funde als  blofse  Complication  zu  betrachten  ist.  ■ Wenn  man  in 
seltueren  Fällen  die  Sclerolicalgcschwülste  durch  wirkliche  Va- 
rices  der  Choroidea  gebildet  gefunden  hat,  so  sind  diese  von 
dem  Stapb.  sclerot.  als  wesentlich  gagon  verschiedene  Znstände 
zu  trennen.  Derselbe  Krankheitsprozefs,  welcher  dem  Staph. 
scler.  zum  Grunde  liegt,  ergreift  manchmal  den  ganzen  hintern 
Kugelabschnitt  des  Bulbus,  indem  er  als  Folge  von  Hjdroph- 
thalmus  posterior,  ehoroidealis,  von  Cirsophthalmus  Auftritt; 
wenn  mau  aber  deshalb  diese  Zustände,  wobei  die  ganze  Scle- 
rotica  verdünnt,  ausgedehnt,  bläulich  erscheint,  Staph.  sclerot. 
totale  genannt  hat,  so  kann  dies  sehr  leicht  zu  Begriffsverwir- 
fungen  führen,  — Die  Prognose  ist  nicht  günstig,  da  bei 
einmal  vorhandenem  Uebel  eine  Zurückführung  des  Zustandes 
des  Auges  zur  Norm  nicht  möglich  ist;  die  Annahme  aber,  dafs 
dasselbe  unter  begünstigenden  Ursachen,  besonders  constitu- 
tioneilen Verhältnissen  in  Cirsophthalmus  nnd  carcinomatöse 
Degeneration  übergehen  könne,  hat  gewifs,  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen,  in  Verwechslung  des  Staph.  scler.  mit  Yarico- 
sitäten  des  Auges  seinen  Grund.  Man  hat  beobachtet,  dafs  ein 
Staphjlom  berstete  nnd  unter  Ergufs  vieler  Feuchtigkeit  ver- 
schwand, doch  bildete  es  sich  nach  Schliefsung  des  Risses  mei- 
stens wieder.  — Die  Kur  besteht  zunächst  in  Beseitigung 
constitutioneller  Ursachen  nnd  Ableitung  desKrankhcitsprozes-* 
Bes  nach  Haut  - und  Darmkanal,  um  dadurch  die  Entwicklung 
des  Staphjloms  gänzlich  zu  verhindern  oder  doch  zu  beschrän- 
ken. Bei  ansgebildetem  Uebel  sind  alle  reizende,  adstringi- 
rende  Localmittel  anerkannt  nachtheilig.  Man  kann  bei  star- 
ker Prominenz  des  Staphjloms  dies  wiederholt  mit  einer  Nadel 
anstechen,  doch  hat  dies  gewöhnlich  nnr  einen  vorübergehenden 
Notzen  nnd  ist  beim  Vorhandensein  vieler  varicöser  Gefäfse 
selbst  bedenklich.  Ist  das  Staphjlom £rofs,  schmerzhaft  oder 
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sonst  nachtheilig,  so  exstirpirt  man  es,  wie  das  Slaph.  corneae; 
beim  Staph.  corp.  eil.  führt  mau  hinter  demselben  die  Schnitte 
quer  durch  den  Bulbus.  Ist  der  ganze  Bulbus  so  erkrankt,  dafs 
eine  Degeneration  desselben  zu  befürchten  steht,  so  mufs  er 
gänzlich  exstirpirt  werden. 

Ph.  v.  Walther  üb.  Staph.  corp.  cit,  in  s u.  v.  Graele’»  Jonrn. 
f.  Ch.  u.  Ahk.  Bd.  Ilf.  S.  38.  — Rau  üb.  Erkenntn.  etc.  der 
Staph.  Heidetb.  1828.  — C.  R.  Lechla  Riss,  de  Staph.  scler. 
Lips.  1830.  — F.  A.  Rosenmütler  Dias,  de  St.  acl.  Erlang. 
1830.  — v.  Ammon  in  s.  Zeitschr,  f.  Ophthalm.  II.  8.  247. 

Bla  tim. 

STEATOMA.  (von  to  artan,  das  Talg),  die  Speclgeschwulsi , 
eine  Neu- oder  Schmarotzerbildung,  welche  zu  der  Klasse  der 
Fseudorganisationcn  mit  centralem  Lebensheerde  gehört  und 
eine  dem  Specke  ähnliche  BeschalTenbeit  nach  weist.  Diese  Ge- 
schwülste entsprossen,  wie  die  Feftgeschwnlsl  (Lipoma),  fheils 
ans  dem  Zellgewebe,  theiis  aus  dem  Parenchym  der  Eingeweide, 
theils  aus  dem  Knochengefüge  (Osteosteatoma,  s.  d.  Art.),  ent- 
behren eines  Balges,  sind  bei  einer  gewissen  Gröfse  von  con- 
densirlem  Zellgewebe  umgeben  und  enthalten  durch  den  Ueich- 
thuiu  der  in  ihrer  Substanz  bestehenden  Gefäfsbildung,  welche 
von  dem  Mutterboden  ausgeht,  die  Bedingung  zu  ihrer  Entwik- 
kelung,  wie  die  Fettgeschwülste,  mit  denen  sie  glcirhe  Genesis 
haben  und  von  denen  sie  sich  nur  durch  die  Beschaffenheit  des 
Contentums  unterscheiden.  Dieses  bildet  häufig  ein  Continuum, 
in  anderen  Fällen  besteht  es  ans  mehreren,  durch  verdichtetes 
Zellgewebe  getrennten  Lappen,  gleicht  bald  mehr  dem  Fell, 
bald  mehr  dem  Faserknorpel  hinsichtlich  der  Resistenz  und  ist 
dem  Schweinespeck  nicht  unähnlich.  Zuweilen  hat  die  Speck- 
geschwulst in  die  Tiefe  dringende  Wurzeln,  die  ebenfalls  von 
einer  Zellschicht  und  von  Fett  umgeben  sind,  wie  die  einzelnen 
Lappen.  Die  zahlreichen  Gefäfse  laufen  durch  die  Mille  der 
Wurzeln  und  verzweigen  sich  in  den  Scheidewänden,  welche 
ans  verdichtetem  Zellgewebe  bestehen  und  zwischen  die  Lap- 
pen dringen.  Diese  Gefäfse  stehen  von  denen  der  Umgebnug 
isolirt  da.  — Durch  diese  physische  Beschaffenheit  wird  der 
Unterschied  vom  Lipoma  in  diagnostischer  Hinsicht  bedingt, 
mit  welchem  das  Steatoma  übrigens  hinsichtlich  der  alltnäbli- 
gen  Entwickelung  ond  äufseren  Form  grofs«  Aeknlicbk*it  hat. 

B larius  Handwörterbuch.  Bd.  IV.  " U 
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Bis  zu  einer  bestimmten  Grüfse  gediehen,  schreitet  die  Speck- 
geschwulst ihrer  Zerstörung  entgegen.  Unter  den  Symptomen 
einer  regeren  Lcbensthät'gkeit  oder  der  Entzündung  in  der  Ge- 
schwulst beginnt  die  Entartung,  Zersetzung  oder  Erweichung 
der  speckartigen  Masse;  es  erfolgt  ein  Aufbruch,  die  Entlee- 
rung einer  stinkenden  Jauche,  welche  zerstörte  Masseulheile 
enthalt,  und  die  Ausbildung  eines  bösartigen,  kraterförmigen 
Geschwüres,  welches  von  französischen  Wundärzten  unter  die 
carcinomatösen  gezählt  wird,  ohne  nach  den  in  Deutschland  üb- 
lichen Begriffen  von  Krebs  dafür  gehalten  werden  zn  können, 
wenngleich  schwammige  Auswüchse,  Blutungen  ans  denselben, 
Mitaffection  der  nahe  gelegenen  Drüsen  und  die  Rückwirkung 
auf  den  Gcsammtorganismns  nicht  ansbleiben.  Die  Untersu- 
chung eines  so  gebildeten  Absonderungsheerdes  zeigt  eine  grö- 
fsere  Gcfäfseutwickelung  und  die  Infiltration  einer  milchnhnli- 
chen,  gelblichen  oder  gallertartigen  Flüssigkeit,  welche  nach 
dem  Aufbrüche  wie  ein  grauer,  schmutziger  Brei  erscheint. 
Die  Erweichung  und  der  Aufbruch  erfolgen  nicht  an  allen  ein- 
zelnen Lappen  gleichmäfsig.  — In  ätiologischer,  prognosti- 
scher und  enrativer  Hinsicht  mnfs,  um  Wiederholnngen  zu  ver- 
meiden, auf  die  Artikel  Lipoma,  Pscudorganisatio  und  Tumor 
cysticns,  sowie  auf  Exstirpatio  tumornm  verwiesen  werden,  nnd 
es  bleibt  hier  nur  zn  bemerken,  dafs  die  Speckgeschwulst  ihrer 
Natur  nach  zii  den  bösartigsten  Parasiten  gehört,  welche  in  ih- 
rer Ausbildung  durch  pharmaceutisrhe  Mittel  nicht  aufgehaltcu 
nnd  in  ihrer  schädlichen  Rückwirkung  anf  den  Organismus  nur 
durch  eine  frühzeitige  Operation  gehindert  werden  kann.  Letz- 
tere kann  jedoch  nicht  immer  als  lebensrettend  betrachtet 
werden,  insofern  diese  Geschwülste  ebenfalls  das  Produkt  eines 
im  Körper  obwaltenden  anomalen  Vegetationstriebes,  einer  so- 
geuanntenDyskra-de  sind,  welche  durch  die  Operation  nur  dann 
entfernt  werden  kann,  wenn  die  Produktion  sich  im  Produkte 
erschöpft  hat.  A.  L.  Richter.  < 

STELLA  s.  Fascia  s/cllata,  die  Siernbinde.  Man  ge- 
braucht sie  zur  Befestigung  von  Verbandstücken  bei  Verletzun- 
gen an  der  Brust,  dem  Rücken  und  den  Schaltern,  im  Allge- 
meinen jedoch  nur  selten.  Sie  wird  verschieden  benannt,  jo 
nachdem  man  sie  für  den  einen,  oder  für  alle  genannte  kranke 
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Orte  anlegt.  Man  nnlerseheidet  demnach:  a)  Stella  Sim- 
plex, die  einfache  Sternbinde.  Mittelst  einer  20  Fnfs 
langen,  2'/«  Zoll  breiten,  einköpfigen  Binde  beginnt  man  unter 
einer  Achsel,  steigt  nun  z.  B.  bei  einer  Verletzung  der  Brust 
schief  über  letztere  nach  der  andern  Scheiter  in  die  Höhe,  geht 
unter  der  Achsel  derselben  Seite  weg,  schief  über  die  Brust 
nach  der  entgegengesetzten  Schulter  and  kehrt  za  der  Achsel- 
hole  zurück,  wo  man  die  Binde  begann.  Dieselbe  Tonr  wie- 
derholt man  in  auf-  oder  absteigenden  Hobeltonren,  je  nach 
Bedfirfuifs  noch  2 — 3 Mal  nnd  läfst  die  Gänge  alle  auf  der 
Mitte  der  Brust  sich  krenzen.  Alsdann  führt  man  die  Binde  ' 
von  der  einen  Achselhöle  über  die  Schalter  derselben  Seite 
schief  über  den  Rücken  nach  der  andern  Acbselhöle,  steigt, 
diese  nach  vorn  umgehend,  zur  Schulter  derselben  Seite  in  die 
Höhe,  führt  sie  über  den  Rücken,  die  erste  Toor  in  der  Mille 
kreuzend,  wieder  nach  der  entgegengesetzten  Acbselhöle  nnd 
endigt  die  Binde  mit  einigen  Zirkelgängen  am  die  Brust.  — 
Anf  dieselbe  Weise  wird  die  Binde  für  den  Rücken  angelegt.  — 
b)Stella  duplex,  die  doppelte  Sternbinde.  Sie  bs- 
Btcbt  gleichzeitig  aus  einer  Stella  simplex  für  die  Brust  und  für 
den  Rücken;  dadurch  geschieht  es,  dafs,  indem  die  Tonren 
mitten  auf  der  Brust,  dem  Rücken  und  auf  beiden  Schultern 
sich  kreuzen,  auf  den  genannten  vier  Punkten  Spieae  gebildet 
werden.  Die  einköpfige  Binde  sei  2*/4  Zoll  breit  und  28  Fufs 
lang.  Man  beginne  unter  einer  Achselhöle,  steige  schief  über 
die  Brnst  nach  der  entgegengesetzten  Schulter  in  die-Höhe,  um- 
gehe dieselbe  und  führe  nnler  der  Achselböfe  weg  den  Binden- 
kopf, die  erste  Tour  in  der  Mitte  kreuzend,  schief  über  die 
Brnst  nach  der  andern  Schulter  bis  zu  der  Stelle,  wo  man  in 
der  Acbselhöle  begann.  Nun  leitet  man  die  Binde  nach  dem 
Rücken  und  bildet  dort  eine  ganz  gleiche  Stella  simplex.  Ist 
anch  diese  beendet,  so  werden  die  Tonren  für  Brust  und  Rük- 
kea  auf-  oder  absteigend,  je  nach  Erfordernis  2 — 3mal  wie- 
derholt and  die  Binde  mit  einigen  Zirkelgängen  um  die  Brust 
- beendet.  ‘ Setmann. 

STERNUTATORIA  *.  Ptarmica,  Nietemittel,  heifsen  die- 
jenigen reizenden  Mittel,  welche,  auf  die  Nasenscfaleimbant 
applicirt,  Niesen  hervorbringen.  Es  (ind  gröfstentheils  vege- 
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tabilisclic  Mittel,  nnd  zwar  die  Pulver  von:  Flor,  convallariac 
majalis,  Herb,  nicolianae  labaci , Rad.  hcllcbori,  asari  curo- 
paei,  iridis  norcotioae,  betonicae,'achilleae  ptarmicae,  Euphor- 
bia  oflicinarum  elr.  Die  Pb.  bor.  gibt  folgende  Vorschrift  zu 
einem  Schnupfpulver:  Rep.  Herb,  majoranae  ^jjj,  Herb,  mari 

reri,  Flor,  convallar.  majal.,  Rad.  iridis  flor.  an  jj.  M.  Die 
Wirkuug  der  Niesepulver  spricht  sich  zunächst  aus  in  lebhafter 
Reizung  der  Nasenschleimhant  mit  darauf  folgender  vermehrter 
Absonderung  derselben,  während  gleichzeitig  eine  beträchtliche 
Erschütterung  in  den  Respirationsorganen  und  dem  Gehirne 
veranlafst  wird.  Mit  Berücksichtigung  dieser  Wirkung  bedient 
mau  sich  der  Niesemittel  mit  Vortheil  beim  chronischen  Schnu- 
pfen, nervösen  Kopfschmerz,  Amaurosis  und  Taubheit,  sowie 
bei  kleinen  Kindern,  um  in  den  Nasenhölen  angesammelten 
Schleim  auszutreiben  oder  die  im  Kehlkopfe  gebildeten  Pseudo- 
membranen zu  entfernen.  F.  Kupp. 

. STIBIUM  *.  Anlimonium , Spiefsglanz,  gehört  in  die 
Klasse  der  metallischen  Mittel  nnd  zeichnet  sieb,  innerlich  an- 
gewandt, hauptsächlich  durch  seine  sekretionsbefördernde,  auf- 
lösende nnd  antidyskrasisehc  Wirkung  ans.  Für  die  äufserli- 
che  Anwendung  kommt  jedoch  vorzüglich  seine  reizende  nnd 
selbst  ätzende  Wirkung  in  Betracht,  welche  letztere  es  beson- 
ders in  Verbindung  mit  Chlor  äufsert.  Es  werden  von  den  Prä- 
paraten und  Compositioueu  des  Spiefsglanzes  in  der  Chirurgie 
hauptsächlich  angewendet:  a)Butyrum  antimonii  s.  Li- 
quor stibii  muriatici  s.  Liquor  chloret!  stibii, 
Spiefsglanz  - Butter.  Man  wendet  dieses  Präparat  nur 
äufserlich  als  Aetzmittel  an.  Mit  Wasser  verdünnt,  wird  es 
zersetzt.  Als  flüssiges  Aetzmittel  (liefst  es  sehr  leicht  über  die 
Fläche  herab,  auf  welche  es  mittelst  eines  Pinsels  aufgetragen 
wird,  ätzt  jedoch  stark  nnd  tief,  ohne  bedeutende  Entzündung 
in  der  Umgegend  zu  erregen,  erzeugt  aber  gröfstcnthcils  einen 
feuchten  Brandschorf  und  stellt  sich  auf  diese  Weise  dem  Kali 
caustienm  nahe.  Man  gebraucht  es  hauptsächlich  zur  Zerstö- 
rung von  Aftergewächsen,  namentlich  Polypen,  Warzen,  Con- 
dylomen, auch  Staphylomen  und  zur  Entfernung  des  Callus  bei 
eallösen  Geschwüren.  Vortrefflich  wirkt  es  auch  bei  dem  Bisse 
giftiger  Thiere,  namentlich  bei  dem  Bisse  von  Schlangen  und 


Digitized  by  Google 


STIBIÜM. 


419 


tollen  Hunden.  Doyer  empfiehlt  es  auch  beim  Milzbrandkar- 
fuukel,  um  das  Austeckuugsgift  in  demselben  za  zerstören.  — 
b)  Liquor  sapouis  stibiati  s.  Snlphur  auratuni  li- 
quidum s.  Tinctura  antimonii  Jaeobi.  Man  rühmt 
sie  äufserlich  mit  einem  Pinsel  aufgetrag^n  gegen  trockene 
Flechten,  Lippenkrebs  (Oswald).  — e)  Tartarus  sti- 
biatuss.  emeticns,  ßrech  Weinstein.  Dieser  wird  vor- 
züglich angewandt  als  Unguentum  lartari  stibiati,  wel- 
ches nach  der  Pb.  bor.  ans  Tart.  stib.  und  jj)  Schweine- 
schmalz bereitet  wird,  doch  kaun  man  nach  dem  Grade  der 
Wirksamkeit,  welchen  man  bezweckt,  das  angegebene  Verbält- 
nifs  beliebig  verändern.  Der  Brechweinstein  in  Salbenform  ge- 
braucht, wo  er  länger  auf  der  Haut  haftet,  erregt  zunächst  ge- 
linde Reizong  der  eingericbeuen  Stellen,  die  sich  später  als  ge- 
lindes Erythem  darstellt;  wird  jetzt  mit  der  Einreibung  forlge- 
fahren,  so  brechen  Pusteln,  ähnlich  den  Blattern,  hervor,  die 
sich  mit  Lymphe  und  Eiter  füllen  und  später  wieder  abtrocknen. 
Wird  die  Einreibung  zu  lange  fortgesetzt,  so  verdirbt  sie  die 
Haut  dermalsen,  dafs  unreine,  speckige,  sehr  schmerzhafte 
Haulgeschwiire  mit  erhabenen  Rändern  entstehen.  Man  sieht 
hieraus,  dafs  der  Brech Weinstein  tief  in  die  ganze  Metamor- 
phose der  Haut  eingreift  und  in  derselben  den  Verlliissignngs- 
prozefs  selbst  bis  zur  Zersetzung  steigert  uud  gleichzeitig  diu 
Mischung  alienirt.  Will  man  Pocken  erzeugen  (1  Theil  Tart, 
stib.  auf  2 — 4 Theile  Fett),  so  reibt  mau  täglich  1 — 3uial 
eine  Bohne  grofs  von  der  Salbe  in  eine  bestimmte  Stelle  ein  und 
bedeckt  diese  bis  zum  Erscheinen  der  Puslelu  mit  Wolle.  Hier- 
bei mufs  man  stets  berücksichtigen,  dafs  die  entstehenden  Pok- 
ken  entstellende  Narben  zurücklasscn.  Man  wendet  diese  Salbe 
an  bei  Keuchhusten  (v.  Auteuricth),  hei  chronischen,  rheu- 
matischen und  gichtischen  AfTcclionen,  bei  topischen  chroni- 
schen Wasseransammlungen  z.  B.  bei  Hvdrarthrus  nach  chro- 
nischer Entzündung  der  Synovialhaut,  um  bei  heftigen  Augen, 
eutzündungeu  abzulciten  u.  dgl.  — Aehnlich  wirkend  und  in  den- 
selben Fallen  anwendbar  ist  das  Emplastrumtartari  sti- 
biati s.  Einpl.  s tibi«  tum.  Hat  mau  mit  der  Application 
dieses  Pflastere  die  Absicht,  Pockrn  zu  bilden,  so  verbindet  man 
3jj  ~ 5jj  Tart.  stib.  mit  Gerat,  resinae  burguud.,  streicht  en 
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anf  Leder  und  legt  es  auf  die  betr.  Stelle;  will  man  nnr  geliad 
reizen,  so  nimmt  man  weniger  Tart.  stib.  Die  Wirksamkeit 
dieser  Pflaster  wird  sehr  rermehrt,  wenn  man  den  Tart.  still, 
vorher  mit  einigen  Tropfen  Aqua  deslill.  zu  eifier  Paste  zusam- 
igenreibt.  — Aufserdem  wendet  man  den  Tart,  stib.  mit  Was- 
ser zn  einem  dünnen  Teig  gemacht,  nach  R u s I bei  callösen  Ge- 
schwüren, um  den  Callus  zn  entfernen,  überhaupt  als  gelindes 
Aetzmiitel  an,  sowie  in  Auflösung  (5/?  — 3j  anf  Kj  Wasser)  zu 
Waschungen  nnd  Bähungen,  um  einen  Hautreiz  zur  Ableitung, 
sowie  zur  Beförderung  der  Resorption  zu  bewirken,  endlich  als 
Augentropfwasser  (gr.  j auf  ^jj—  jv  Aq.  dest.)  hei  Hornhant- 
trübungen  und  Pannus.  f.  Kupp. 

STOMACACE  (von  to  oröftet,  der  Mund,  xaxo£,  schlecht), 
1 Mundfäule.  Mit  diesem  Namen  hat  man  sehr  verschiedene 
krankhafte  Zustände  des  Zahnfleisches  belegt;  Einige  verstan- 
den darunter  das  Blnten  des  Zahnfleisches  überhaupt,  Andere 
den  W’asserkrebs  (Noma),  gewöhnlich  aber  bezeichnet  man  da- 
mit die  Symptome  des  Skorbuts  im  ersten  Stadium,  welche  am 
Zahnfleisch  beobachtet  werden  (Stomacace  scnrhutica),  und  in 
der  Thal  ist  auch  das,  was  die  meisten  Schriftsteller  jetzt  Sto- 
macace nennen,  nichts  anderes,  als  eben  dieser  Zustand,  wel- 
cher in  nafskalten  Jahren  im  Binnenlande  zuweilen  epidemisch 
beobachtet  wurde  und  dann  häufig  mit  Aphthenbildnng  compli- 
cirt  ist  (Aphtha  scnrhutica).  Das  Zahnfleisch  lockert  sich  auf, 
wird  an  den  Rändern  mifsfarben,  bläulich,  löst  sich  von  den 
Zähnen,  wird  schmerzhaft  und  blutet  bei  der  Berührung;  zeig- 
ten sich  Aphthen,  so  geben  diese  zu  kleinen,  oberflächlichen 
Geschwüren  Veranlassung.  Uebelriechender  Athen),  metalli- 
scher Geschmack  und  Speichelflufs  sind  die  gewöhnlichen  Be- 
gleiter, sowie  die  Zeichen  von  Intestinalreizung,  welche  sich 
da,  wo  die  Krankheit  epidemisch  auftrat,  mit  den  Symptomen 
eines  rheumatisch  - catarrhalischen  Fibers  verbanden.  Wieder- 
holte Brechmittel,  denen  man  wohl  gelinde  Abführungen  durch 
Tamarinden,  Cremor  tartari  oder  Senna  mit  Manna  folgen  läfst, 
heben  meistens  die  Aflektion  in  kurzer  Zeit.  Selten  wird  es 
nöthig,  sich  der  Säuren  zu  bedienen.  Die  örtliche  Behandlung 
ist  die  bei  Skorhnt  angegebene,  nur  dafs  hier  wiederholte  Sca- 
rificationen  des  Zahnfleisches  die  Heilung  bedeutend  nnlerslüt- 
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zen.  Zuweilen  ist  ein  scharfer  Speichel  oder  zwischen  den  zu 
weil  anseinandcrslchendcn  Zähnen  befindliche,  inFiiulnifs  über- 
gehende Speisereste  Ursarh  dieses  Erkrankens  des  Zahnflei- 
sches, welches  man  auch  bei  derHvdrargyrosis  (Sloinacace  mer- 
curialis),  sowie  bei  der  Lepra  (Stomacace  leprosa)  beobachlel. 

JtoBenbitum. 

STRABISMDS  ET  LUSCITAS.  Zwischen  der  Thätigkeit 
der  Muskeln  beider  Augäpfel  besteh!  physiologischer  Weise  eiu 
bestimmtes  consensuelles  Verhältuifs,  in  Folge  dessen  die  Au- 
gen stets  mit  ihren  Axen  von  der  parallelen  Richtung  um  weni- 
ges convergirend  abweichen,  so  dafs  sie  beide  von  dem  zu  be- 
trachtenden Gegenstände  Lichtstrahlen  in  der  zum  Sehen  nö- 
thigen  Art  empfangen  können.  Wenn  durch  Störung  jenes  con- 
sensnellen  Verhältnisses  die  gegenseitige  Richtung  der  Augen 
von  der  angegebenen  abweicht,  so  ist  S t rab i s m ns.  Schie- 
len, vorhanden,  wobei  die  Thätigkeit  der  Muskeln  an  sich 
nicht  alienirt  oder  gehemmt  ist,  die  Augen  also  beliebig  bewegt 
werden  können,  was  sich  zeigt,  sobald  nur  das  eine  Auge  ge- 
öffnet, das  andere  geschlossen  ist;  wenn  dagegen  die  Stellung 
der  Augäpfel  zu  einander  durch  Aufhebung  oder  Hemmung  der 
Thätigkeit  gewisser  Muskeln  verändert  ist,  so  ist  Ln  s ci  t a s, 
Schiefstellung  des  Auges,  zugegen'  und  es  fehlt  alsdann 
die  Fähigkeit,  das  Auge  nach  der,  der  fehlerhaften  entgegen- 
gesetzten Richtung  hin  zu  bewegen.  Bisweilen  ist  die  Stellung 
beider  Augen  fehlerhaft,  meistens  weicht  nur  das  eine  von  der 
normalen  Richtung  ah.  Die  fehlerhafte  Richtung  ist  am  häu- 
figsten se,  dafs  die  Angen  zu  stark  convergiren  (Strabismus 
convergens),  manchmal  so,  da(s  sie  divergiren  (Strab.  diver- 
gens),  oder  das  Auge  ist  zu  stark  nach  oben,  unten,  nach  in- 
nen und  unten  gerichtet.  In  manchen  Fällen  tritt  das  Schie- 
len nur  bei  Betrachtung  von  Gegenständen  ein,  die  in  einer  ge- 
wissen Richtung  und  Entfernung  vom  Auge  liegen;  manchmal 
ist  es  periodisch.  Selten  kommt  Strabismns  augohoren  vor, 
am  häufigsten  entsteht  er  in  der  Kindheit  und  zwar  ist  die  Dis- 
position dazu  desto  gröfser,  je  jünger  das  Kind;  auch  bei  Er- 
wachsenen tritt  er  nicht  selten  ein.  Ursachen  des  Strabismus 
sind  falsche  Gewöhnung,  wobei  ein  Muskel  des  einen  Auges 
oft  uud  anhaltend  in  überwiegende  Thätigkeit  gesetzt  wird,  und 
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ungleiches  Sehvermögen  beider  Augen,  wobei  das  eine  entwe- 
der ganz  aufser  Thiiligkeit  gelassen  wird  und  somit  sich  der 
Herrschaft  des  von  letzterer  bedingten  physiologischen  Consen- 
sus, dessen  wir  oben  erwähnten,  entzieht,  oder  eine  von  der 
gewöhnlichen  abweichende  Stellung  annehtucu  mufs,  um  zum 
Sehen  tauglich  zu  sein.  Daher  entsteht  Schielen  durch  Nach- 
ahmung, durch  das  beständige  Ansehn  eines  Gegenstandes,  der 
■ehr  zur  Seite  des  Gesichts  liegt,  so  namentlich  bei  Kindern, 
deren  Bett  z.  B.  stets  mit  derselben  Seite  gegen  ein  Fenster  oder 
einen  andern,  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  erregenden  Ge- 
genstand gerichtet  ist,  ferner  durch  das  Betrachten  sehr  naher 
Objecte  z.  B.  der  Nasenspitze,  wobei  die  Augen,  um  mit  beiden 
zu  sehen,  stark  convergiren  müssen  oder  eines  aufser  Thätig- 
keit  bleibt,  ebenso  durch  häutigen  Gebrauch  des  Mikroskops, 
aufserdein  durch  partielle  Hornhaut  - oder  Linsentrübungen, 
durch  partielle  Lähmung  der  Retina  und  audere  ähnliche  Ver- 
hältnisse, weshalb  das  Auge,  wenn  es  sehen  soll,  in  eine 
schräge  Richtung  zum  Ohjecte  gebracht  werden  mufs,  durch 
Amblyopie,  Presbyopie  oder  Myopie  des  einen  Auges,  welches 
mit  dem  andern  gleichzeitig  gebraucht,  das  Gesicht  verwirrt  uud 
deshalb  aufser  Gebrauch  gelassen  wird.  — Luscitas  entsteht 
durch  Lähmung,  Krampf,  Conlractur,  Entzündung  eines  Au- 
genmuskels und  diese  Zustände  werden  am  häufigsten  durch 
rheumatische  Ursachen  herbeigefiihrt,  aufserdem  durch  Hydro- 
ccphalus  internus,  Apoplexie,  Hemiplegie,  Epilepsie  und  an- 
dere Krampfzufälle,  durch  Wurtnreiz,  durch  mechanische  Ein- 
wirkungen, welche  nach  Demours,  wenn  sie  die  äufsere  Seito 
der  Orbita  treffen,  Lähmung  des  Nerv,  oculo  - motorius  und  der 
davon  abhängigen  Muskeln  erzeugen,  aber  auch  Zerrcifsuug 
eines  Muskels  zur  Folge  haben  können;  endlich  ist  Luscitas 
ein  gewöhnliches  Symptom  von  Geschwülsten  in  der  Orbita  und 
dann  nicht  selten  mit  Vortreibung  des  Bulbus  verbunden. 

Ist  die  fehlerhafte  Richtuug  des  Auges  plötzlich  eingetreten, 
•o  hat  sie  Diplopie  zur  Folge,  die  sich  aber  allmühlig  verliert, 
sowie  sie  heim  langsamen  Eintritt  des  Uebels  sich  gar  nicht 
zeigt,  indem  das  ketr.  Auge  wegen  seines  störenden  Einflusses 
auf  das  Sehen  aufser  Gebrauch  gelassen  wird.  Dieser  letztere 
Umstand  hat  immer  eine  Schwächung  der  Sehkraft  des  schie- 
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landen  Auges  ZnrFolgc  und  hierdurch  wird  wiederum  das  Schie- 
len gesteigert  und  der  Duibus  mehr  und  mehr  der  regelmftfsigen 
Muskelthätigkeil  entfremdet,  so  dafs  mit  der  Dauer  die  Hart- 
näckigkeit des  Ucbels  wächst,  dessen  Prognose  im  Uebrigea 
von  der  Eulfernbarkeit  seiner  Ursachen  abhaogt.  Die  letzte- 
ren bilden  den  eigentlichen  Gegenstand  derKur  sowohl  bei  Lus- 
eitas,  als  bei  Strabismus,  und  insofern  diese  Zustände  meisten- 
tbeils  symptomatisch  sind,  mufs  hinsichtlich  ihrer  Therapie 
auf  die  betr.  Artikel  (Obscnralio  corneae,  Amaurosis,  Ophthal- 
moplegia  u.  -s.  w.)  verwiesen  werden.  Nur  des  von  falscher 
Gewöhnung  entstehenden  Schielens  ist  hier  zu  gedenken,  des- 
sen Beseitigung  nicht  seiten  gelingt,  falls  es  noch  nicht  lange 
bestanden  hat.  Mau  sucht  durch  fleifsige  Ermahnungen  und 
Erinnerungen  den  Eiuflufs  des  Willens  auf  die  einzelnen  Augen- 
muskeln zu  erkräftigen,  hält  Kindern  einen  Gegenstand,  wel- 
cher ihre  Aufmerksamkeit  zn  fesseln  vermag,  häufig  gerade  vor 
die  Augen,  liifst  ältere  Individuen  täglich  mehrmals  ihre  Augen 
im  Spiegel  besehen,  dem  sie  sich  gerade  gegenüberstellen  (St. 
Yves),  oder  nicht  zu  entfernt  vorgehaltene  Gegenstände  mit 
gerade  zugewandtem  Gesichte  betrachten.  Ein  sehr  wirksames 
Mittel  ist  es,  das  schielende  Auge,  während  das  gesunde  ver- 
deckt ist,  in  wiederholten,  nicht  zu  langen  Zeiträumen  (5  Mi- 
nuten bis  */?  Stuude)  allein  zum  Sehen  gebrauchen  uud  darin, 
sowie  in  allseitiger  freier  Bewegung  üben  zu  lassen  (Buf- 
fon,  Roux),  sowie  auch  seine  Thätigkeit  durch  spirituose  und 
balsamische  Einreibungen  in  die  Augenlider  und  deren  Umge- 
hung anzuregen.  Man  hat  gerathen,  vor  den  Angen  unJbrch- 
sichtige Schalen  mit  einer  feinen  Oeifnung  in  der  Mitte  oderRoh- 
ren  zn  befestigen,  nm  dadurch  das  schielende  zn  einer  regcl- 
mäfsigen  Stellung  gleichsam  zu  zwingen;  doch  hilft  dies  nicht, 
indem  dabei  der  Gebranch  des  Auges  unterbleibt,  und  cs  schadet 
wohl  selbst,  indem  das  Auge  sich  ndch  mehr  zur  Seile,  dem  von 
dort  herkomraenden  Lichte  zuwendet,  daher  diese  sog.  Schiel- 
brillen, sowohl  wie  manche  andere  unzweckmäfsige  Mittel,  wel- 
che empfohlen  wurden,  zu  verwerfen  sind.  Blasius 

S TEIIC  l’URA.  Man  hat  dem  Begriffe  von  Strictur  eine  sehr 
verschiedene  Weile  gegebrn  nnd  bald  darunter  jede  Verenge- 
rung einer  Hole  und  ihrer  Mündung  verstanden,  so  dafs  daun 
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nach  der  verschiedenen  Art  der  Verengerung  mannigfache  Un- 
ierahtbeilnngen  gemacht  werden  mußten  (s.  Angustalio),  bald 
hat  man  den  Begriff  auf  diejenigen  Verengerungen  beschrankt, 
welche  durch  krankhafte  Zustände,  die  von  den  Wandnugen 
der  Hole  oder  des  Kanals  selbst  ansgeheu,  bedingt  werden  und 
Stenochorien  heifsen,  endlich  hat  man  noch  von  den  Slenocho- 
rien  einzelne  Arten  ausgeschieden,  um  sie  ausschliefslich  mit 
dem  Namen  der  Slricturcn  zn  belegen.  Jedenfalls  resultirt  die 
Begriffsbestimmung  nicht  von  dem,  gewissen  Kraukbeilsznsfän- 
den  gemeinschaftlichen  Wesen,  soudern  von  einem  ihnen  ge- 
meinschaftlichen Symptom  und  so  ist  das  Willkührliche  und 
Schwankende  derselben  ebenso  begreiflich,  wie  die  Differenx 
der  Autoren  hinsichtlich  der  Bestimmung  der  nnter  die  Klasse 
der  Strictnren  su  bringenden  Zustände.  Wir  betrachten,  von 
der  Etymologie  des  Worts  {von  stringere,  zusammenziehcn)  aus- 
gehend, die  Verminderung  der  Weite  eines  Kanals  oder  seiner 
Mündung  durch Contraclion  und  verminderte  Expansibilität  sei- 
'ner  Wandung  als  dasjenige  Moment,  was  allen  Strictnren  ge- 
meinschaftlich nnd  für  sie  charakteristisch  ist,  und  rechnen  nnr 
diejenigen  Krankheitsznstäude  hierher,  deren  einflufsrrichstes 
und  für  die  Therapie  wichtigstes  Verhültnifs  in  dem  genannten 
Umstande  gegebeu  ist.  N So  können  krebshafte  nnd  andere  De- 
generationen der  Wandnng  eines  Kanals  diesen  beengen,  aber 
insofern  diese  Beengung  nnr  ein  untergeordnetes  oder  wenig- 
stens nicht  das  einzige  wichtige  Moment  in  der  Krankheit  bil- 
det, so  ist  diese  nicht  in  der  Klasse  der  Stricluren  anfznfiihren. 
Als  hierher  gehörige  pathologische  Zustände  sind  dagegen  zn 
betrachten : 1)  mangelhafte  Entwicklung  eines  Kanals  oder  sei- 
ner Mündung  bei  der  ersten  Bildung,  in  Folge  dessen  jener 
nicht  seine  gehörige  Weite  erlangte,  ohne  übrigens  eine  Tcx- 
turabweichnng  darznbieten  (Strictura  congenita),  2)  Contraclor 
und  Rigidität  der  Häute  eines  Kanals  (Str.  rigida),  3)  toni- 
scher Krampf  der  Muskelhaut  oder  des  Schließmuskels  (Str. 
spastica),  4)  Verdichtung,  Verhärtung  und  Verdicknng  der  den 
Kanal  auskleidenden  Schleimhaut  und  des  sie  umgebenden  Zell- 
gewebes durch  einfachen  Absatz  plastischer  Stoffe  (Str.  orga- 
uica,  welche  je  nach  der  Dichtigkeit  und  Härte  der  ahgesetzten 
Stoffe  mit  den  Namen  Str.  Ijinphatica,  caliosa,  cartilagiuea  oder 
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össea  belegt  wird).  — Die  Slrictorcn  kommen  an  allen  Ka- 
nälen des  Körpers,  nnd  namentlich  an  der  ganzen  Ausbreitung 
der  gastro- intestinalen  und  der  respiratorischen  Schleimhaut, 
sowie  in  dem  Genital  - und  nropoetischenSjsteme  vor;  sie  wer- 
den aber  tbeils  bei  den  von  ihnen  erzeugten  Krankheiten  z.  B. 
dieStriet.  oesophagi  unter  Djsphagie,  thcils  bei  den  Zustauden, 
deren  Folge  sie  sind  z.  B.  bei  den  Indurationen,  theils  unter  ge- 
wissen, gebränchlicheren  Namen  z.  B.  die  Strict.  praeputii  un- 
ter Phimosis  abgehandelt;  manche  von  ihnen  sind  allein  Ge- 
genstände der  inuern  Heilkunde  oder  der  pathologischen  Ana- 
tomie, so  dnfs  hiernnr  wenige  Arten  derselben  aufzufiibren  sind. 

STRICTÜRA  AN!  ET  INTESTINI  RECTI,  A rchoste - 
gnosis,  Verengerung  des  Afters  und  Mastdarms.  Der  Ka- 
nal des  Mastdarms  und  seine  Oeifnung  kann  durch  sehr  ver- 
schiedene Krankheitszustände  eine  Verengerung  erleiden,  so 
durch  benachbarte  Anschwellungen,  wie  Sleatome,  Skirrheu 
nnd  andere  Afterorganisalionen,  welche  sich  im  umgebenden 
Zellgewebe  entwickeln,  durch  Feltauhäufungen  ebendaselbst, 
durch  Luftblasen,  welche  man  im  umgebenden  Zellgewebe  und 
zwischen  den  Qünten  des  Mastdarms  beobachtet  hat,  ferner 
durch  Exostosen  der  Becjceukuochen,  Anschwellungen  des  Ute- 
rus und  der  Ovarien,  durch  in  der  Scheide  befindliche,  zu  grofse 
Mutterkränze,  durch  Geschwülste  der  Prostata,  voluminöse  Bla- 
sensteine, anfserdem  durch  Aftergebilde  und  Degeuerationen, 
welche  sich  von  dem  Mastdarm  selbst,  namentlich  seiner 
Schleimhaut  ans  entwickeln,  wie  Sleatome,  Sarkome,  Polvpon, 
Tuberkeln  nnd  Krebs,  durch  Gallen  - nnd  Darmsteine,  sowie 
durch  Verhärtete  Faeces,  welche  sich  festgesetzt  haben,  endlich 
durch  mangelhafte  Entwicklung  des  Kanals,  Contraction,  Ver- 
dichtung und  Verdickung  seiner  Membranen.  Nnr  von  den  letz- 
teren, als  den  eigentlichen  Stricturcu,  wird  hier  die  Rede  sein, 
während  über  die  anderen  Zustände  die  betr.  Artikel  nachzu- 
sehen  sind.  Mir  unterscheiden  die  angeborne,  die  organische 
nnd  die  krampfhafte  Striclur. 

I)  Die  a n ge  ho  r n e S t r i c t ur,  welche  gleichen  Ursprung 
mit  der  Atresia  ani  hat  und  nur  selten  beobachtet  wird,  kommt 
an  allen  Theilen  des  Mastdarms,  einschliefslicb  dem  After  vor 
nnd  die  Hole  desselben  ist  dabei  auf  eine  kurze,  meistens  aber 
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auf  eine  längere  Strecke  oder  an  mehreren  Stellen  verengt.  Die 
Verengerung  besieht  in  verschiedenem  Grade,  so  dafs  der  Durch- 
gang der  Faeces  in  manchen  Fällen  gänzlich  gehemmt  ist,  falls 
die  Faeces  nicht  ganz  flüssig  sind,  in  anderen  derselbe  theil— 
weise  Statt  hat,  in  noch  anderen  während  der  früheren  Lebens- 
zeit wegen  der  Weichheit  der  Excrcmente  kaum  gehindert  er- 
scheint, später  aber  beeinträchtigt  wird.  Diese  letztere  Er- 
scheinnng  mag  übrigens  auch  darin  einen  Grund  haben,  dafs 
die  Verengerung  mit  ihrer  Dauer  zunimmt,  indem  die  verstärkte 
Thätigkeit  der  Sphincteren,  welche  zur  Bewirkung  der  Sluhl- 
entleerung  nöthig  ist,  eine  stärkere  Entwicklung  derselben  und 
so  eine  Zunahme  der  Verengerung  bedingt.  — Ist  der  höchste 
Grad  der  Strictnr  vorhanden,  so  tritt  beim  neugebornen  Kinde 
gar  keine  Darmaosleening  ein  oder  es  geht  höchstens  eine 
kleine  Menge  ganz  flüssiger  Masse  ab  nnd  cs  stellen  sich,  wenn 
dem  Uebel  nicht  abgeholfen  wird,  dieselben  Zufälle,  wie  bei  der 
Atresia  ani  ein,  in  Folge  deren  ein  tödtlieher  Ansgang  inner- 
halb weniger  Tage  zn  erfolgen  pflegt.  Bei  geringerem  Grade 
der  Strictur  findet  zwar  Entleerung  durch  den  After  Statt,  aber 
man  bemerkt  nach  derselben  noch  Drängen  nnd  Anstrengungen 
zum  Stuhl,  es  tritt  trotz  der  täglichen  Sedes  Auftreibung  des 
Leibes  mit  Erbrechon  uud  ähnlichen  Zufällen,  wie  im  erstcren 
Falle,  ein  und  auch  hier  kann  der  Tod  die  Folge  sein.  Die 
angeführten  Umstände  müssen  den  Arzt  zu  einer  frühzeitigen 
Untersuchung  des  Afters  und  Mastdarms  veranlassen,  wobei 
er  die  Verengernng  entdeckt,  welche  manchmal  kaum  die  Ein- 
führung einer  Sonde  gestattet.  Oft  sind  mit  diesem  Bildungs- 
fehler noch  andere  angeboren  und  nicht  selten  wird  durch  dies« 
der  Tod  herbeigeführt,  so  dafs  die  Prognose  des  Uebels,  selbst 
bei  zeitiger  Erkennlnifs  desselben,  nicht  unbedingt  günstig  zu 
stellen  ist.  — Die  Kur  erfordert  bei  höherem  Grade  der  Stric- 
tur  die  Durchschneidung  dieser.  Man  lagert  den  Kranken  wie 
zum  Steinschuitt,  lafst  die  Hinterbacken  auseinanderhallen  und 
führt  durch  die  Verengerung  eine  Hohlsondc  und  atf  dieser  ein 
geknöpftes  Messer  ein,  dessen  Schneide  am  untern  Theilc  mit 
Ueftpllasler  umwickelt  sein  miifs,  wenn  die  Strictnr  über  dein 
After  sitzt.  Nun  schneidet  mau  die  verengerte  Stelle  an  der 
Seite,  wo  sie  am  meisten  vorspriugt  und  wo  aiu  wenigsten  eine 
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Verletzung  wichtiger  Nachbar (heile  zu  befürchten  ist,  ein,  wie- 
derholt dies,  wenn  noch  nicht  Raum  genug  geschafft  ist,  aoeh 
in  einer  anderen  Richtung  und  untersucht,  ob  etwa  eine  zweite 
Strictur  vorhanden  ist,  die  alsdann  ebenfalls  durchschnitten 
wird.  In  die  Wunde  bringt  man  ein  beöltes  Bourdonnet,  an 
dem  ein  starker  Faden  befindlich,  den  inan  aufsen  anklebt;  das- 
selbe mufs,  so  oft  es  ausgestofsen  wird,  erneuert  werden,  bis 
die  Wunde  übernarbt  ist;  wird  es  aber  nicht  ertragen,  indem  es 
heftigen  Schmerz,  Tenesmus  u.  dgl.  erregt,  so  mufs  man  durch 
öfteres  Einfuhren  des  beulten  Fingers  der  zu  engen  Vernarbung 
der  Wunde  entgegenwirken.  Bildet  sich  dennoch  die  Verenge- 
rung wieder,  so  mufs  man  sie  durch  Bongies  nud  Wieken  (s.  die 
folgende  Art),  deren  längerer  Forigebrauch  auch  nach  vol- 
lendeter Heilung  der  Wunde  nothwendig  sein  kann,  und  selbst 
dnreh  abermaligen  Einschnitt  bekämpfen.  — Geringere  Grade 
der  Strictur  können  überhaupt  ohne  Operation  durch  Dilalantia, 
wie  die  organische  Strictur  behandelt  werden. 

2)  Die  organische  Strictur  entsteht  durch  Contractur 
und  durch  eine  von  Absatz  plastischer  Stoffe  herrührende  Ver- 
härtung und  Verdickung  der  Schleimhaut  und  des  unter  dieser 
befindlichen  Zellgewebes.  Sie  ist  nicht  selten  und  kommt  an 
allen  Stellen  des  Mastdarms,  sowie  am  After  selbst,  am  häu- 
figsten aber  2 — 3 Zoll  über  letzterem  vor.  Man  beobachtet 
sie  in  jedem  Alter  and  hei  beiden  Geschlechtern,  häufiger  jedoch 
in  den  spateren  Lebensjahren,  und  bei  Weibern,  bei  denen  sie 
besonders  zur  Zeit  des  Aufhörens  der  Menstruation  vorkommt, 
viel  öfter  als  bei  Männern.  Ihre  Entstehung  findet  in  Abdorai- 
nalplelhora  ein  begünstigendes  Moment  und  man  betrachtet  Hä- 
morrhoidalcongestionen,  anomale  Gicht,  Syphilis,  gestörte  Hant- 
thätigkeit  nnd  unterdrückte  Hautansschliige,  Ruhr  und  mecha- 
nische Reizungen  durch  fremde,  im  Mastdarm  sitzengebliebene 
Körper  u.  äbnl.  als  die  wichtigsten  veranlassenden  Ursachen. 
Für  die  Striciuren  des  Afters  insbesondere  sind  Syphilis  und 
Piiderastih  die  häufigsten  Ursachen;  aufserdem  kann  die  Ope- 
ration der  Hämorrhoidalknoten,  der  Masldarrafistel,  sowie  über- 
haupt Verwundung  des  Afters  und  Mastdarms  eine  Verengerung 
durch  die  zurückbleibende  Narbe  zur  Folge  haben,  — Gewöhn- 
lich bildet  sich  das  Uebel  sehr  allmählig  and  es  können  von 
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seinem  ersten  Beginn  bis  dabin,  wo  ca  sich  dentlich  nnd  ent- 
schieden durch  seine  Zufälle  zu  erkennen  gibt,  selbst  Jahre  ver- 
gehen. Der  Kranke  hat  zuerst  nur  ein  gewisses  unbehagliches 
Gefühl  von  Brennen,  Krampf  oder  Reiz  im  Mastdarm,  welches 
mehr  durch  seine  Däner,  als  durch  seine  Heftigkeit  lästig  wird, 
er  hat  vorübergehende  Schinerzen  in  den  Hüften  nnd  Leuden, 
leidet  dabei  an  Flatulenz,  Tenesmus  und  unregelmäfsigem  Stuhl- 
gang, der  bald  obstrnirt,  bald  dnrchfallartig  ist  und  das  Ge- 
fühl znrückläfst,  als  ob  das  Rectnm  noch  nicht  ganz  entleert 
sei.  Diese  Zufälle  wechseln  in  ihrer  Stärke,  hüren  auch  wohl 
für  einige  Zeit  ganz  anf,  werden  aber  dann  dringender  und  an- 
dauernd; der  Stuhlgang  ist  anhaltend  erschwert,  verstopft,  er- 
folgt selten  oder  nur  auf  den  Gebrauch  eröffnender  Mittel  nnd 
der  Kranke  hat  während  desselben  Schmerzen,  welche  nach 
seiner  Beendigung  anfhören,  anfserdem  aber  ein  beständiges 
Gefühl  von  Yollsein  im  Becken,  welches  von  der  unvollständi- 
gen Entleernng  des  Rectum  und  der  Ansammlung  von  Faeces 
in  diesem  herröhrt.  Die  abgehenden  Excremente  sind  dünn, 
werden  mit  zunehmender  Strictur  immer  dünner,  platter,  so  dafs 
sie  zuletzt  in  Form  eines  schmalen  Bandes,  einer  dünnen  Schnur 
oder  als  kleine  Kugeln  abgehen ; wenn  die  Strictur  jedoch  hoch 
oben  im  Rectum  sitzt  und  die  Thätigkeit  des  unteren  Theiis 
desselben  sehr  geschwächt  ist,  so  sammeln  sich  nach  der  Be- 
merkung von  White  unterhalb  der  Strictur  die  Faeces  wieder 
zn  gröfseren  Massen  an,  so  dafs  sie  in  natürlicher  Form  ent- 
leert werden.  Mit  der  Dauer  nnd  Zunahme  der  Obslrucliott 
füllt  sich  der  Darm  oberhalb  der  Strictur  immer  mehr  mit  Fae- 
ces, wodurch  die  Circulation  des  Bluts  gestört  und  Anschwel- 
lung der  Häraorrhoidalvenen  bedingt,  die  Harnentleerung  er- 
schwert, selbst  gänzlich  gehemmt  und  Auftreibung  des  Leibes 
mit  grofser Flatulenz  herbeigeführt  wird;  Zufälle,  weiche  durch 
abführende  Mittel  nnr  vorübergehend  gemildert  werden.  Bei 
hohen  Graden  der  Strictur  werden  oft  nur  flüssige  Darmcon- 
tenta  entleert  oder  es  tritt  eine  gänzliche  Verstopfung  ein ; bei 
der  Application  eines  Klystiers  läfst  sich  die  Röhre  nicht  in  den 
Mastdarm  cinführen  oder  das  Eingesprützte  (liefst  sogleich  nnd 
unverändert  wieder  zurück.  Die  Mastdarmschieiinhaut  geräth 
in  einen  blcnnorrhoischen  Zustand,  auch  in  wirkliche  obcrfläch- 
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liehe  Ulceration,  und  es  wird  dann  unter  häufigem  Stublzwnnge 
eine  schleimige,  eiterige  Flüssigkeit  entleert;  dieser  Abgang 
findet  nicht  seiten  nnwillkübrlich  Statt  und  nimmt,  indem  mit 
jenem  Sekret  einige  dadurch  verflüssigte  Faeces  entleert  wer- 
den, den-  Anschein  einer  Diarrhoe  an , trotz  welcher  aber  die 
Anfüllung  des  Darms  über  der  Strictnr  fortbesteht.  Nun  nimmt 
die  ganze  Constitntion  einen  entschiedenen  Antheii  an  der 
Krankheit,  der  Kranke  ist  matt,  blafs,  sein  Puls  schwach,  ans- 
setzend, er  leidet  an  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  Kolik-, 
' Hüfl  - und  Lendenschmerzen,  Erbrechen,  selbst  Kolherbrechen, 
der  Leib  ist  aufserordentiieb  aufgetrieben  und  der  Dickdarm  als 
ein  mit  harten  Massen  gefüllter,  ausgedehnter  Schlauch  durch- 
infühlen,  das  Alhmen  ist  in  Folge  der  starken  Anfüllung  des 
Unterleibes  erschwert,  die  Harnsecretion  nicht  selten  unterbro- 
chen und  sehr  gewöhnlich  stellt  sich  Singultos  ein,  welcher 
durch  seine  Häufigkeit  und  Dauer  anfserordentlich  belästigt. 
Nicht  selten  bilden  sich  tiefere  Verschwärungen  um  die  Strictnr, 
Fiäteln,  welche  im  Umfange  des  Afters,  am  Damme,  den  Hin- 
terbacken sich  öffnen  oder  nach  der  Harnblase,  bei  Weibern 
nach  der  Scheide  hinein  durchbrechen  und  nicht  blos  die  Be- 
schwerden bedeutend  vermehren,  sondern  auch  durch  den  mit 
ihnen  verbundenen  Siifieverlust  zur  Herbeiführung  eines  tödt— 
liehen  Ausganges  beitragen.  — Die  bisher  angeführten  Er- 
scheinungen sind  für  die  Diagnose  des  vorhandenen  Mastdarm- 
übels wenig  entscheidend;  um  dieses  seiner  wahren  Natur  nach 
zu  erkennen  nnd  nm  es  von  den  Eingangs  des  Artikels  berühr- 
ten Verengerungen  des  Rectum,  womit  es  sehr  leicht  verwech- 
selt werden  kann,  zu  unterscheiden,  ist  eine  örtliche  Untersu- 
chung durchaus  nöthig  und  zwar  mufs  diese  möglichst  frühzei- 
tig überall  da  unternommen  werden,  wo  ein  Verdacht  anf  eine 
Strictnr  vorhanden  ist,  da  gerade  das  Aufschieben  und  Unter- 
lassen der  Exploration  nebst  dem  indessen  Stallfindenden  plan- 
losen Kuriren  so  hiiuiig  dasUebel  zu  einer  grofsen  Hartnäckig- 
keit anwachsen  läfst  und  es  selbst  geradezu  verschlimmert. 
Man  bringt  den  mit  Oel  bestrichenen  Zeigefinger  durch  den  Af- 
ter ein  ijnd  fühlt  nun  im  Mastdarm  eine  verengte,  harte,  un- 
naebgibige  Stelle,  welche  bald  in  Form  einer  mehr  oder  minder 
ringförmigen  Falte  oder  Seheidewand  vorspringt,  bald  sich  in 
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einer  gewissen  Länge  als  Verdicknng  der  Mastdarmhäute  hin-  _ 
erstreckt  and  das  weitere  Vordringen  des  Fingers  erschwert 
oder  ganz  verhindert  und  immer  für  den  Kranken  sehr  schmerz- 
haft macht-,  oft  entdeckt  man  an  der  Strictur  eine  mit  hartem 
Rande  umgebene,  unrcgelmiifsige  Ulceration.  Bisweilen  sitzt 
die  Strictur  am  After  selbst  und  ist  als  ein  vorspringender  Ring 
sogar  sichtbar;  mcislentheils  findet  man  sie  aber  über  dem  obern 
Rande  des  Sphincter  internus,  selten  so  hoch,  dafs  der  Finger 
sie  nicht  erreichen  kann.  Im  letzteren  Fall  mufs  man  sich  zur 
Untersuchung  einer  Bougie  bedienen,  am  besten  einer  Wachs- 
kerze oder  einer  mit  Modellirwachs  armirten  Explorationssonde 
(s.  Bd.  1.  S.  676),  welche  durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser 
erweicht,  dann  beult  und  bis  zu  der  verengten  Stelle  hinaufge- 
schoben wird,  gegen  die  man  sie  tnäfsig  stark  andriiekt,  um  von 
der  Strictur  einen  Abdruck  zn  nehmen.  Diese  Untersuchung 
mufs  mit  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  Masldarms  geschehen,  da  sie  sonst  leicht  tiiaschf ; 
immer  gibt  sie  eine  viel  weniger  sichere  Diagnose,  als  die  Ex- 
ploration mit  dem  Finger,  und  man  mufs  dabei  mit  Umsicht  alle 
anderweitigen  Momente  beachtcu,  welche  Licht  über  die  Natur 
des  vorhandenen  Uebels  zu  verbreiten  vermögen.  Man  hat  für 
die  Untersuchung  der  Mastdarmverengernngen  ein  besonderes 
Instrument  (Archometer,  Proktometer)  angegeben,  wel- 
ches in  einem  Stabe  mit  einer  Kugel  (Howship,  Calvcrt) 
besteht,  aber  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  nachzusetzen 
ist.  — Manchmal  ist  mehr  als  eine  Strictur  vorhanden  uud  mau 
entdeckt  die  höher  sitzende  gewöhnlich  erst  dann,  wenn  die  tie- 
fere beseitigt  ist. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  nicht  unbedingt  ungünstig 
zu  stellen,  wenn  diese  nicht,  wie  es  freilich  häufig  geschieht, 
bis  dahin,  wo  sie  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  uud  eineu 
üblen  Einflufs  auf  den  ganzen  Körper  gewonnen  hat,  verkannt 
uud  mit  nnzweckmiifsigen  Mitteln  behandelt  wird.  Viel  hangt 
von  der  Ursache  der  Strictnr  und  ihrer  Enlfernbarkeit  ab;  fer- 
ner richtet  sich  die  Heilbarkeit  des  Uebels  nach  seinem  höheren 
oder  tieferen  Sitz,  imdem  es  mit  seiner  Nähe  am  After  nicht 
blos  den  örtlichen  Mitteln  zugänglicher  wird,  sondern  auch  eine 
desto  genauere  und  sichrere  Diagnose  znliifst;  aufserdem  haben 
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die  CoBStitntion  des  Kranken  und  die  iiufscren  Verhältnisse  des- 
selben hier,  wie  überall,  eine  erhebliche  prognostische  Bedeu- 
tung. Von  der  gröfslen  Wichtigkeit  ist  aber  der  Grad  der  ört- 
lichen Krankheit  und  des  Mitleidens  der  Constitution;  ist  der- 
selbe bereits  sehr  hoch  gestiegen,  so  ist  nicht  allein  iinfserst 
selten  noch  Heilung  möglich,  sondern  man  vermag  nicht  ein- 
mal immer  dem  Kranken  eine  erhebliche  Erleichterung  seines 
höchst  beklagenswerthen  Znstandcs  zu  verschallen  und  die 
Krankheit  fährt  durch  Brand  des  Darms,  der  anch  wohl  davon 
perforirt  wird  und  die  Faeces  in  die  Banchhöle  ans'.relen  läfst, 
häufiger  aber  auf  langsamerem  Wege  durch  allmählige  Erschö- 
pfung des  Kranken  zum  Tode.  Ob  die  organische  Strictur, 
welche  nicht  nrsprünglich  krebshafter  Natur  ist,  durch  Ueber- 
gang  in  Carcinom  des  Masldarms  tudllich  werden  könne,  er- 
scheint zweifelhaft. 

Die  Knr  hat  die  dreifache  Aufgabe,  die  Ursachen  des  Uebels 
möglichst  zn  beseitigen,  die  Strictur  direct  zn  bekämpfen  und 
den  von  derselben  abhängigen  Zufällen  und  ihren  Complicatio- 
nen  möglichst  entgegenzuwirken.  — 1)  Die  Beseitigung 

der  Ursachen,  wenn  deren  sich  anffmdcu  lassen,  ist  zu  ei- 
ner gründlichen  Knr  nnerläfslich.  Ist  eine  örtliche  Ursnch  vor- 
handen, so  kann  ihre  Entfernung  schon  für  sich  znr  Heilung 
der  Strictur  hinreichend  sein,  wie  man  dies  in  Betreff  fremder, 
im  Mastdarm  stcckengebliebcncr  Körper  beobachtet  hat.  Ist 
die  Ursach  eine  allgemeine,  so  macht  ihre  Bekämpfung  zwar 
nicht  die  dirccte  Behandlung  der  Strictur  'entbehrlich,  aber  die 
letztere  kann  ohne  die  ersterc  nicht  allein  keinen  dauernden 
Erfolg  haben,  sondern  pflegt  sogar  wirkungslos  zu  sein  und 
verschlimmert  wohl  selbst  das  Leiden.  Uehrigens  richtet  sich 
die  Erfüllung  dieser  Indienlion  nach  allgemeinen  Regeln. 

2 ) Die  directe  Behandlung  der  Stricturcn  geschieht  durch 
dynamische  Mittel,  durch  Cauterisation , Incision  nnd  durch 
den  Druck  oder  die  nnblutige  Dilatation.  Dynamische  Mittel, 
welche  eine  Schmelzung  der  Verhärtung  bewirken  sollen,  hat 
man  in  Form  von  Klystieren,  Suppositorien,  Salben,  welche 
mittelst  Wieken  applicirt  werdcd,  nnzuwenden  gerathen,  so  Ci- 
Cnta,  Belladonna,  Hyoscyamus,  Dach  Kupp  besonders  Calo- 
mel  (gr.}  — vj  mit  Gummi  arab.  §/?,  Aq.  valcrian.  zn  ei- 
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ucm  Klystier) ; doch  ist  davon  wenig  Wirknng  zu  hoffen.  Die 
Canterisation  ist  von  E v.  Home  und  Sanson  mittelst  einer 
mit  Höllenstein  arinirten  Bougic,  ähnlich  wie  bei  den  Harnröh- 
reustriclnrcn , angewandt  worden,  doch  ist  sie  noch  weniger 
wie  bei  den  letzteren  anznrathen.  Die  Incision  ist  in  manchen 
Fällen  ein  ganz  vorzügliches  Mittel,  namentlich  bei  denjeni- 
gen Slricturen,  welche  vorspringendc  Falten  oder  Scheidewände 
im  Darme  bilden  oder  durch  Narben  entstanden  sind  und  der 
Behandlung  durch  Druck  nicht  weichen.  Man  führt  ein  ge- 
knöpftes Bistouri,  was  bis  auf  */,>  Zoll  von  seinem  Knopf  mit 
Heflpllaster  umwickelt  ist,  flach  am  Finger  und  mit  diesem  zu- 
gleich znr  Slrictur,  richtet  es  mit  der  Schneide  gegen  deren 
Rand  und  schneidet  letzteren  gegen  das  Kreuzbein  hin  oder  wo 
er  am  meisten  vorragt  ein;  man  wiederholt  diese  Incision  bei 
bedeutenderen  Slricturen  ein  - und  mehrmals,  nachdem  man  das 
Bistouri  wieder  flacb  an  den  Finger  gelegt  nud  zu  einer  audern 
Stelle  geführt  hat,  und  es  ist  besser,  an  mehreren  Stellen,  als 
an  einer  sehr  lief  einznschneiden.  Nach  der  Operation  mufs 
eine  Wicke  eingelegt  nnd  überhaupt  eine  Behandlung,  wie  nach 
der  Operation  der  angebornen  Slrictur,  instituirt  werden,  na- 
mentlich kann  der  nachherige,  fortgesetzte  Gebrauch  der  Bon- 
gies  zn  einer  gründlichen  Beseitigung  des  Ucbels  nothwendig 
werden.  Bei  hochsitzenden  und  engen  Slricturen  erfordert  die 
Anwendung  des  Messers  viele  Vorsicht,  um  nicht  eine  gefähr- 
liche Verletzung,  namentlich  des  Bauchfells  zu  machen;  auch 
mufs  zuvor  ein  gereizter  Zustand  der  kranken  Theilc  möglichst 
beseitigt  werden.  — Bei  den  in  Verhärtung  der  Mastdarm- 
häute beruhenden  Slricturen  gewährt  in  der  Regel  unter  allen 
Mitteln  der  Druck  den  sichersten  Erfolg,  welcher  im  Allgemei- 
nen als  das  Ilauptmittel  gegen  Mastdarmstricturen  zu  betrach- 
ten ist.  Man  verübt  den  Druck  durch  Wieken,  besoudere  I)i— 
latatorieii  oder  Bongies.  Die  besonders  in  früherer  Zeit  ge- 
bräuchlichen und  vonDesault  sehr  gerühmten  Wieken  wer- 
den aus  hiureichend  langen  Charpiefuden  bereitet,  mit  einem 
milden  Fett  bestrichen  and  mittelst  einer  gabelförmigen  Sonde 
in  die  Slrictur  geführt.  Um  die  mit  dieser  Application  verbun- 
denen Schwierigkeiten  zu  heben,  hat  Costallat  dafür  einen 
ebsonderen  Apparat  angegeben,  der  sich  aber  seiner»  Compli- 
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cirtheit  wegen  wenig  empfiehlt,  C.  Bell  bereitet  die  Wicke 
ans  zusammengerollter  Leinwand,  die  oben  zusainmengebun- 
den,  kopfförmig  abgerundet  und  mit  Salbe  bestrichen  ist  und 
mittelst  einer  Sonde  in  den  Mastdarm  und  durch  die  Strictur 
geführt  wird.  Die  Wieken  empfehlen  sich  zwar  durch  ihre 
Weichheit  nnd  milde  Wirkung,  erscheinen  daher  bei  nicht  ganz 
zn  beseitigendem  Reizzustande,  Schmerz  und  Krampf  zweck- 
mäfsig,  lassen  sich  aber  bei  höher  sitzenden  Slricturcn  nur 
schwierig  nnd  selbst  nicht  ohne  Beleidigung  des  Rectum  einfiih- 
ren  nnd  stehen  überdies  an  Wirksamkeit  den  Bongies  nach. 
Die  besonderen  Dilalatorien  bestehen  meistens  in  mctalleuen 
Röhren,  deren  Umfang  auch  wohl  innerhalb  der  Strictur  ver- 
mehrt werden  kann;  Bermond,  Ancelin  u.  A.  haben  solche 
angegeben,  aber  sie  wirken  ihrer  Starrheit  wegen  viel  zu  be- 
leidigend. C.  Beil  gebraucht  als  Dilatator  ein  6 — 8 Zoll  lan- 
ges Darmstück,  welches  er  in  das  Rectum  bringt  nnd  allmählig 
mit  einer  Flüssigkeit  vollsprützt;  er  empfiehlt  dies  besonders, 
wenn  das  Rectum  sehr  stark,  der  After  aber  nicht  in  gleichem 
Grade  ausgedehut  werden  soll.  Am  zweckmüfsigsten  und  ge- 
genwärtig am  gebräuchlichsten  sind  die  Bougies,  die  aus  Pfla- 
ster, Wachs,  Darmsaiten,  elastischer  (Pi  ekel  scher)  Masse, 
Spongia  eompressa,  die  mit  Gummi  arab.  bereitet  ist  (Rust), 
Metall  (C.  Bell)  n.  a.  m.  bereitet  werden  (s.  d.  Art.  Cereoli); 
am  zweckmüfsigsten  sind  die  Wachsbougies  nnd  die  elastischen, 
die  entweder  hohl  oder  solide  sind  ; Darmsaitenbougics  passen 
nur  für  hohe  Grade  der  Verengerung.  Die  Form  der  Bougies 
ist  gewöhnlich  konisch  mit  abgerundeter  Spitze;  sollen  sic  auf 
eine  oberhalb  der  Sphinclcren  Bitzende  Strictur  angewandt  wer- 
den, so  hat  man  ihnen  ein  dünnes  unteres  Ende  zn  geben  gern- 
tbcn,  damit  dies  nicht  auf  den  After  durch  Ausdehnung  nach- 
theilig wirke;  besser  macht  man  die  Bougie  nur  so  lang,  dafs 
sie  gänzlich  ins  Rectum  geschoben  werden  kann  und  nur  durch 
einen  aufsen  zu  befestigenden  Faden  festgehalten  wird.  Uebri- 
gens  mufs  die  Bougie  lang  genug  sein,  um  über  die  verengte 
Stelle  hinauf  zu  reichen.  Die  Dicke  derselben  richtet  sich  uaeh 
der  Weite  der  Strictur  und  wird  daher  theils  nach  dem  Ergeb- 
nis der  Untersuchung,  theils  nach  der  Dicke  der  abgehenden 
Faeces  bestimmt.  Man  innfs,  besonders  anfangs,  nicht  zu  dicke 
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üougies  nehmen,  da  sie  sonst  einen  nachtheiligen  Reiz  «us- 
iiben;  überhaupt  mufs  man  möglichst  milde  zu  Werke  gehen, 
dn  jedes  stürmische  und  gewaltsame  Verfahren  eine  Reizung 
zur  Folge  hat,  die  nicht  blos  das  Uehel  verschlimmert,  sondern 
leicht  in  eine  tiidllich  werdende  Darmentzündung  aasartet.  Aus 
. demselben  Grande  mufs  man  vor  Application  der  Bougie  einen 
gereizten  Zustand  des  Darms  möglichst  beseitigen  and  die  An. 
Wendung  der  Bongie  niemals  bis  zur  Rntstehung  eines  lebhaf- 
teren Schmerzes  fortsetzen;  einiger  Schmerz  ist  mit  dem  Ver- 
fahren immer  verbunden.  Am  besten  bringt  man  in  der  Regel 
die  Bongie  des  Morgens  ein;  nachdem  man  sie  durch  Gintanchen 
in  warmes  Wasser  erwärmt  und  mit  Oel  bestrichen,  schiebt  man 
sie  vorsichtig  durch  den  After  ein,  bis  ihr  vorderes  Ende  durch 
die  verengte  Stelle  hindurch  ist.  Man  mufs  sich  dabei  erin- 
nern, dafs  das  Rectum  nicht  blos  normaler  Weise  einen  schrä- 
gen  Gang  von  der  linken  Seite  zur  Mittellinie  des  Körpers 
nimmt  und  dem  Kreuzbein  entsprechend  gekrümmt  ist,  so  dafs 
es'nach  hinten  ausgebogen  ist  und  am  Promontorium  am  mei- 
sten nach  vorn  ragt,  sondern  dafs  es  nach  krankhafter  Weise 
> eine  andere  Lage  angenommen  haben  kann  ; man  mufs  die  Bou- 

gie dem  entsprechend  führen  und  wenn  sie  sehr  hoch  eingeführt 
werden  soll,  so  verfahrt  man  am  besten  nach  Salmon,  wel- 
cher eine  11  Zoll  lauge,  der  Krümmung  des  Rectum  entspre- 
chend gebogene  Wachsbougic,  mit  der  Convexilüt  ihrer  ersten 
Krümmung  gegen  das  Kreuzbein  gerichtet,  eiubringt  and  in 
dieser  Richtung  erst  2 Zoll  hoch  und  nach  einer  Pausa  noch  3 
— 3’/,  Zoll  weiter  auf-  und  rückwärts  fortschiebt,  so  dafsihr 
inneres  Ende  in  der  Aushölung  des  Kreuzbeins  steht  und  ihr 
äufsercs  Ende  nach  links  gerichtet  ist,  dann  aber,  um  sic  noch 
höher  einznbringen,  mit  ihrem  äufseren  Ende  einen  Halbkreis 
nach  rechts  und  aufwärts  beschreiben  liifsl,  während  er  sie  uin 
4 Zoll  fortschiebt,  endlich  wenn  sic  in  das  S.  romanum  gelan- 
gen soll,  das  äufsere  Ende  sanft  abwärts  drückt  und  sie  in  die 
Höhe  schiebt,  bis  sie  ganz  ciogcbrachl  ist.  Je  höher  aber  der 
Sitz  der  Strictur  ist,  desto  vorsichtiger  lunfs  die  Application 
der  Bongie  geschehen;  wird  sic  bis  zum  oliern  Ende  des  Mast- 
darms hinaufgeführt,  so  kann  leicht  eine  gefahrvolle  Reizung 
und  selbst  Perforation  das  S.  romanum  bewirkt  werden.  Nach- 
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dem  die  Bongie  aufsen  befestigt  ist,  bleibt  der  Kranke  im  Bette; 
man  läfst  die  Bougie  anfangs  nnr  10  — 20  Minuten  liegen,  und 
indem  man  sie  täglich  oder  alle  2 — 3 Tage  einbringt,  steigert 
man  allmäblig  nicht  blos  ihre  Stärke,  sondern  auch  die  Dauer 
des  Liegenlassens.  Ist  die  Strictur  beseitigt,  so  mufs,  da  sie 
sehr  leicht  wiederkehrt,  doch  noch  eine  längere  Zeit  hindurch 
alle  2 bis  3 Tage  einmal  eine  starke  Kerze  wieder  eingelegt 
werden.  — c)  Die  Bekämpfung  derZu falle  der  Stric— 
tur  ist  nicht  blos  in  Fällen,  wo  die  radikale  Beseitigung  des 
Uebels  unmöglich,  als  Palliativkor  noth wendig,  sondern  bil- 
det auch  während  der  Radikalkur  eine  sehr  wichtige,  nicht  zu 
vernachlässigende  Aufgabe.  Immer  mufs  der  Kranke  eine  mil- 
de, leicht  verdauliche,  mehr  flüssige,  als  feste  und  wenig  Fae- 
ces machende  Diät  führen,  auch  jede  körperliche  und  geistige 
Aufregung  vermeiden.  Unter  den  Zufällen,  welche  besondere 
Abhilfe  verlangen,  ist  zuerst  die  Stuhlverstopfung  zn  nennen. 
Man  wendet  deshalb  eröffnende,  nicht  reizende  Mittel,  wie  Ri- 
cinusöl,  Manna,  Tamarinden  und  erweichende  Klystiere  an; 
letztere  müssen,  wenn  sie  nicht  hinreichend  in  den  Darmtheil 
über  der  Strictur  dringen,  mittelst  einer,  durch  die  letztere  ge- 
führten, elastischen  Röhre  eingespriitzt  und  so  lange  fortge- 
setzt werden,  bis  die  angesammelten  Faeces  erweicht,  verdünnt 
nnd  ausgeleert  Bind.  Hedenus  empfiehlt  Cloquet’s  Sonde 
a double  courant,  um  durch  einen  ununterbrochenen  Strom  von 
Flüssigkeit  die  Aufweichung  der  Faeces  zu  bewirken.  Ist  die 
Stuhlverstopfung  auf  diesen  Wegen  unüberwindlich,  sitzt  auch 
die  Strictur  sehr  hoch,  so  dafs  sie  nicht  direct  angegriffen  wer- 
den kann,  so  kann  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  (s.  Kn- 
terotomia)  nöthig  werden,  und  sie  ist  mit  Erfolg  unternommen 
worden.  Ist  der  Kranke  auch  nicht  gerade  verstopft  oder  hart- 
leibig, so  sind  dennoch  gewöhnlich  eröffnende  Mittel  zweck- 
mäfsig,  pm  die  Faeces,  welche  sieb  doch  immer  über  der  Stric- 
tur anhänfen,  forlznschaffen.  Ist  Diarrhoe  vorhanden,  so  mufs 
man  sie  durch  Beseitigung  des  in  den  kranken  Theilen  beste- 
henden Reizznstandes  zu  heben  suchen,  aber  nicht  durch  an- 
haltende, stopfende  Mittel,  da  diese  durch  Herbeiführung  von 
Obstrnclion  und  Steigerung  der  Reizung  leicht  gefährlich  wer- 
den. Zar  Beseitigung  einer  vorhandenen  Reizung  and  grofsen 
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Schmerzhaftigkeit  wendet  man,  je  nachdem  diese  mehr  entzünd- 
lich oder  krampfhaft  ist,  Blutigel  ad  anum,  lauwarme,  erwei- 
chende Fomente  auf  den  Damm  und  den  ganzen  Unterleib,  lane 
Insessus,  halbe  und  ganze  lanwarme  Bader,  Klystiere  von  lauem 
Oel,  schleimigen  Flüssigkeiten,  einem  Decoct.  hb.  cicutae,  bel- 
ladonnae,  auch  mit  Opium,  Suppositorien  ans  eben  diesen  Nar- 
coticis,  innerlich  Extr.  hjosevami,  Extr.  opii  aquos.,  Aq.  lau- 
rocerasi,  unter  Umständen  auch  in  Verbindung  mit  Calomel 
an.  — Ist  Harnverhaltung  eingelreten  und  fühk  man  dabei  die 
Blase  ausgedehnt,  so  applicirt  man  deshalb  den  Katheter;  rührt 
sie  aber  von  gehemmter  Secretion  in  den  Nieren  her,  so  erfor- 
dert sie  die  Beseitigung  des  gereizten  Zustandes  im  Mastdarm 
und  der  Katheterismus  mufs  unterbleiben.  Sind  endlich  Fi- 
stein  entstanden,  so  müssen  sie  nach  ihrer  Art  behandelt  wer- 
den, ihre  Operation  ist  aber,  wenn  man  sie  nicht  vergeblich 
machen  will,  erst  nach  Beseitigung  der  Strictur  angezeigt,  falls 
man  nicht  mit  der  Spaltung  der  Fistel  zugleich  die  Spaltung 
der  Strietur  bewirken  kann. 

3)  Die  krampfhafte  Strictur  ist  die  seltenere  Form  der 
Mastdarmverengerung.  Sic  kommt  an  verschiedenen  Stellen 
des  Rectum  vor,  so  nicht  selten  an  seinem  obersten  Ende,  mei- 
stens aber  am  After  (Strict.  ani  spastica),  wo  sie  die  Folge 
krampfhafter  Zusammenschnürung  der  Sphincteren  ist.  SU 
gibt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dafs  nach  vorausgegangener 
Neigung  zur  Verstopfung,  schmerzhaften  Empfindungen  im  Rec- 
tum, öfterem  Tcnesmus  und  Zufällen  von  Hämorrboidalcongc- 
stioncu  der  Stuhlgang  anhaltend  erschwert  oder  gehemmt  ist, 
dafs  bei  demselben  Schmerz  eintritt,  der  noch  nach  beendigter 
Ausleerung  längere  Zeit,  selbst  bis  zur  nächsten  LeibesüfTuung 
fortdauert  oder  wohl  überhaupt  erst  nach  dem  Stuhlgange  ein- 
trilt  und  dafs  die  Einbringung  des  Fingers  in  den  After  und 
Mastdarm  dein  Kranken  Schmerzen  erregt  und  Verengerung 
und  Widerstand  durch  die  sich  rontrahirenden  Muskeln  erken- 
nen läfst,  ohne  ciuo  organische  Veränderung  der  Mastdarm- 
häute nachzuweisen.  Der  letztere  Umstand,  sowie  der  Schmerz 
noch  nach  beendigtem  Stuhlgange  unterscheiden  hauptsächlich 
dio  krampfhafte  Strictur  von  dor  organischen.  Die  Anstren- 
gung und  Reizung,  welche  der  Ma9tdarm  und  besonders  seino 
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Moskelhaut  beim  Stuhlgänge  erleiden,  kann  indessen  einen 
entzündlichen  Zustand  erzeugen,  durch  den  sich  die  Schmerzen 
bei  der  Stuhlenlleerung  außerordentlich  steigern  und  bisweilen 
die  Striclur  organisch  wird;  es  können  nehmlich  in  Folge  des- 
selben plastische  Stoffe  zwischen  den  Muskelfasern  und  im  Zell- 
gewebe unter  der  Schleimhaut  abgeselzt  werden,  wobei  diese 
selbst  unverändert  und  nur  zusainmengeruuzelt  gefühlt  wird; 
die  entzündliche  Heizung  kann  sich  anf  die  Harnorgane  fort- 
pflanzen und  Harnbeschwerden  erzeugen  oder  auf  den  hohem 
Darmiheil  erstrecken  und  Kolik  mit  veränderter  Secretion  der 
Darrascbleimhaut,  welche  sich  durch  Abgang  häutiger  Röhren 
bezeichnet,  zur  Folge  haben;  endlich  kann  sie  sich  so  steigern, 
dafs  Eiterung  nnd  Fistelbildnng  entsteht.  — Die  krampfhafte 
Strictur  kommt  sowohl  selbstständig,  als  secundair  bei  abnor- 
men Zuständen  der  Mastdarmschleimhaut  vor.  Das  erstere  ist 
selten  und  hat  meistenlheils  seinen  Grund  in  einer  angebornen 
nbermäfsigen  Entwicklung  der  Sphincteren,  wobei  diese  unge- 
wöhnlich stark  und  breit  sind  nnd  deshalbwvon  den  mit  ihnen 
im  Antagonismus  stehenden  Muskeln  schwerer  überwältigt  wer- 
den oder  sich  auf  eine  unregelmäfsige  Weise  contrabiren.  Diese 
Strictnr  ist  mit  den  oben  genannten  Zufällen  verbunden,  die  sich 
aber  nicht  gleich  nach  der  Geburt,  sondern  später,  wenn  die 
Excremeute  fester  werden,  einzustellen  pflegen;  mau  bemerkt 
bei  ihr  keine  Abnormität  an  der  Schleimhaut,  aber  sie  ist  es, 
weiche  bisweilen  auf  die  angegebene  Weise  in  eine  organische 
Strictur  übergeht,  — Secundair  wird  die  Strictnr  bei  Reizun- 
gen und  materiellen,  oft  sehr  geringfügig  scheinenden  Verände- 
rungen der  Mastdarmschleimbaut  z,B.  bei  kleinen  rothen  Knöt- 
chen am  After  (Chelins),  besonders  aber  bei  der  Fissur  des 
Afters  beobachtet.  Diese  Fissura  ani,  deren  Pathologie  nnd 
Therapie  zuerst  vou  Boyer  erörtert  wurde,  kommt  nicht  ohne 
krampfhafte  Strictur  vor,  wohl  aber  diese  ohue  Fissur,  wenn- 
gleich viel  seltner;  die  Fissur  wird  als  Folge  von  der  Strictnr, 
richtiger  wohl  als  Ursach  derselben  betrachtet,' da  diese  auch 
secundair  bei  andern  Reizen  der  Schleimhaut  erscheint.  Maa 
hat  die  Fissur  nur  bei  Erwachsenen , meistens  zwischen  dem 
25  nnd  40stcn  Jahre  uud  häutiger  bei  Weihern,  als  Männern 
beobachtet;  ihre  Ursachen  sind  nicht  bekannt,  bisweilen  waren 
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blinde  Hämorrhoiden  vorhergegangen  oder  gleichzeitig  zogegen 
oder  anoh  exstirpirt  worden.  Die  Zufälle  sind  ähnlich,  wie  bei 
der  Strict.  ani  spastira  überhaupt;  der  Krauke  empfindet  zuerst 
Brennen  im  After  wahrend  des  Stuhlgangs  und  einige  Stunden 
nach  demselben,  welches  bisweilen  bei  Vermeidung  erhitzender 
Dliit,  bei  leichter  LeibesöiTnnng  und  nach  kalten  Waschungen 
des  Afters  auf  kurze  Zeiträume  ganz  verschwindet,  sich  aber 
dann  bei  jeder  Stuhlausleernng  einstellt  und  in  einen,  immer 
stärker  werdenden  Schmerz  übergebt,  der  an  einer  bestimmten 
Stelle  des  Afters  besonders  heftig  ist.  Der  Stuhlgang  erfolgt 
schwerer  und  der  Schmerz  dauert  nach  demselben  unter  einem 
Gefühl  von  Stechen  nnd  Klopfen  im  Mastdarme  längere  Zeit 
fort  und  wird  durch  sehr  verschiedene  Umstände,  wie  Drängen 
com  Harnlassen,  Husten,  schnelle  Beugung  des  Körpers,  Sit- 
zen, Gehen  u.  a.  gesteigert,  die  Faeces  zeigen  oft  Blutspureu 
and  je  härter  und  dicker  sie  sind,  je  weniger  sich  der  Kranke 
vor  erhitzender  Diät,  übermäfsigem  Essen,  starken  Bewegun- 
gen in  Acht  nimm!»,*  desto  heftiger  tritt  der  Schmerz  bei  der 
Stuhlentleerung  ein;  ebenso  ist  der  Schmerz  bei  Weibern  auch 
wohl  während  des  MenstruaHlusses  ärger.  'Mil  der  Dauer  des 
Uebels  steigern  sich  die  Zufälle;  der  Schmerz  (ritt  selbst  bei 
ganz  dünnen  Faeces  mit  Lebhaftigkeit,  bisweilen  sogar  beim 
Abgang  von  Flatus  ein;  es  stellt  sich  tagelang  dauernde  Ver-p 
Stopfung  ein  nnd  wenn  danach  üefluung  erfolgt,  so  hat  der 
Kranke  den  heftigsten  Schmerz  im  After  und  bekommt  darüber 
wohl  selbst  Ohnmacht  oder  Convulsionen.  Harte  Excremente 
gehen  gar  nicht  mehr  ab  und  cs  entsteht  Anhäufung  derselben 
im  Darme,  endlich  nimmt  die  ganze  Constitution  Antheil  uud 
cs  treten  hypochondrische  Verstimmung,  Abmagerung,  Harn- 
beschwerden und  ähnliche  Zufälle,  wie  bei  der  organischen 
Strielur  ein.  Bei  der  Untersuchung  des  Afters  findet  man  den 
Spliiuotcr  so  contrabirt,  dafs  man  den  Finger  nur  schwer  ein- 
hriiigcti  kann,  der  Kranke  hat  dabei  grofsen  Schmerz  nnd  die- 
ser wird  aufserordentlich  gesteigert,  sobald  man  einen  Druck 
auf  diejeuige  Stelle  des  Afterrandes  ansüht,  wo  die  Fissur  sitzt. 
Diese  kommt  meistens  auf  der  rechten  Seite  vor,  gibt  sich  dein 
untersuchenden  Finger  als  ein  längs  verlaufender  Eindruck  zu 
erkennen  und  bisweilen  kann  mau  auch  ihr  unteres  Ende  sc- 
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hen,  wenn  man  die  Hinterbacke  der  gesunden  Seite  stark  zu- 
rückdrängt und  den  After  etwas  auseinanderzieht.  Wenn  aber 
auch  dies  nicht  möglich  ist,  so  haben  wir  an  der  grofsen  Em- 
pfindlichkeit eines  bestimmten  Punktes  des  Afterrandes  gegen 
Druek  ein  Zeichen,  was  bei  der  einfachen  Striciur  fehlt  und  das 
Vorhandensein  einer  Fissur  anzeigt.  Uebrigens  findet  man 
.Rectum  und  Alter  gesund  beschaffen , wenn  nicht  zufällige 
Complicgtioaen  bestehen. 

Oie  Knr  der  krampfhaften  Strictur  rnufs  in  allen  Fällen  auf 
elwanige  entfernte  Ursachen  des  Uebels  Rücksicht  nehmen,  für 
eine  leichte,  nicht  erhitzende  Diät  sorgen,  durch  milde,  beson- 
ders ölige  Abführmittel  die  Stuhlgänge  befördern  und  erleichtern 
und  auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  der  organischen  Strictur  dia 
Schmerzen  zn  besänftigen  suchen.  Zu  letzterem  Zweck  fand 
Boy  er  Dampfbäder  von  Flieder  - oder  Körbelabkochung  wirk- 
sam. Für  die  directe  Kur  mnfs  man  die  selbstständige  nnd  die 
eecundaire  Strictur  unterscheiden.  Bei  ersterer  hat  man  von 
den  narkotischen  Mitteln  Gebrauch  gemacht  nnd  öfters  mit  Nut- 
zen, so  vom  Hyoscyamus  innerlich  nnd  in  Stippositorien,  der 
Belladonna  (nach  He  denn  s:  Extr.  beilad.  s.  hyoscyami  nigr. 
Amyli  §3  3j>  Mucil.  gum.  arab.  q.  S.  ut  f.  1.  a.  Supposit. ; mit 
Unguent.  hyoscyami  bestrichen,  in  den  After  zu  bringen),  vom 
Opium,  inSalbeuform  in  dieKreuzgegend  eingerieben  oder  nach 
Gaitskell  mit  Mandelöl  und  Kalkwasser  zur  Salbe  gemacht 
und  mittelst  einer  Boogie  ins  Rectum  gebracht,  der  Nicotiaaa, 
von  Ho ws hip  als  Tabaeksrauchklystier  empfohlen,  der  lpe- 
eaeuanha  in  kleinen  Dosen  als  Ekelkur,  Morgens  nüchtern, 
ehe  Drang  zum  Stuhlgang  eintritt,  zu  gr.  */4  — ß — j zu  geben; 
nufserdem  sind  lauwarme  ganze  und  halbe  Bäder  nützlich. 
Pallelta  wandte  mit  Vortheil  Eis  innerlich  in  kleinen  Portio- 
nen nnd  auf  den  Unterleib  gelegt,  Dupuytren  die  kalte  auf- 
steigende Donche  an.  Diese  Mittel  reichen  nicht  aus,  wenn  das 
Uebel  angeboren  oder  schon  alt  ist;  dann  mufs  man  den 
Sphincter  auf  unblutigem  oder  blutigem  Wege  diiatiren.  Die 
unblutige  Dilatation  mufs  auf  die  mildeste  Weise  und  ganz  all-, 
ittithlig  mittelst  Bougies  oder  besser  mittelst  weicher  Wieken 
bewirkt  werden;  sie  ist  besonders  anfangs  sebr  schmerzhaft, 
führt  indessen  bei  Geduld  und  Ausdauer  zum  Ziele.  Zweck- 
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mäfsiger  als  sie  erscheint  jedoch  die  Erweiterung  mittelst  Ein- 
schneidung  des  Sphincter  (s.  nachher),  da  sie  weniger  schmerz- 
haft ist,  rascher  Heilung  bewirkt  und  diese  mehr  sichert,  indem 
nicht  blos  die  Thütigkeit  des  Muskels  durch  den  Entzündungs- 
und Eiterungsprozefs  gründlich  umgestimmt,  sondern  auch  der 
Verengerung  durch  die  sich  bildende  breite  Narbe  entgegenge- 
wirkt wird.  — Bei  der  secundaireu  krampfhaften  Strictur  mufs 
man  das  zum  Grunde  liegende  Leiden  der  Mastdarmschleim- 
haut vor  allen  Dingen  bekämpfen,  also  eine  vorhandene  Rei- 
zung durch  beruhigende  Mittel,  Blutentziehungen  u.  dgl.  heben, 
kleine  Knötchen  am  After  wegschneiden  u.  s.  w.,  dann  ver- 
schwindet die  Strictur  von  selbst.  Ist  eineFissu'ra  ani  zu- 
gegen, so  mufs  man  ihre  Heilung  dadurch  vermitteln,  dafs  man 
jede  Anstrengung  und  Reizung  des  Afters  beim  Stuhlgange  mög- 
lichst anfhebt  und  somit  dem  leidenden  Theile  Ruhe  und  Scho- 
nung verschafft.  Man  hat  die  gegen  die  Striciura  spastica 
überhaupt  empfohlenen  Narcotica  auch  hier  angewandt,  aber 
nur  selten  dadurch  gründliche  Heilung  bewirkt;  Boy  er  fand 
auch  eine  Salbe  aus  Axung.  porci,  Succ.  sempervivi  tectorum, 
Extr.  beilad.,  Ol.  amygd.  dulc.  aä  nützlich.  Besonders  wich- 
tig ist  cs,  durch  milde  Abführmittel  und  einfache  Lavements  von 
lauwarmem  Wasser  für  beständig  leichten  und  flüssigen  Stuhl- 
gang zu  sorgen;  wenn  man  dabei  die  Fissur  gegen  den  Reiz 
der  abgehenden  Faeces  schützt  und  ihre  Empfindlichkeit  ver- 
mindert, indem  man  sie  nach  Mayo  mit  Merknrialsalbe  oder 
Salbe  mit  Höllenstein  (gr.  x anf  5j  Fett)  bestreicht  oder  nach 
Beclard  mit  Höllenstein  betupft,  so  kann  sie  heilen.  Wb  in 
hartnäckigeren  Fällen  dies  Verfahren  nicht  hinreichend  ist, 
mufs  man  der  übermäfsigen  Contraction  des  Sphincter  durch 
unblutige  oder  blutige  Dilatation  des  Afters  entgegenwirken. 
Die  erstere,  welche  man  durch  ßougies  bewirkt,  wird  von  Be- 
clard u.  A.  empfohlen,  steht  aber  aus  den  oben  angegebenen 
Gründen  der  von  B over  u.  A.  erprobten  Operation  der  Striclnra 
spastica  nach.  Diese  Operation  besteht  in  der  Einschneidung 
des  Afters  nnd  Sphincter.  Nachdem  der  Kranke  3 Tage  zuvor 
ein  mildes  Laxans  und  am  Tage  der  Operation  ein  Klystier  er- 
hallen, wird  er  wie  zur  Operation  der  Mastdariutistel  gelagert 
(s.  Bd.  11.  S.  310);  dann  bringt  mau  den  beulten  linken  Zcige- 
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fmger  und  an  diesem  ein  schmales  gerades  stnmpfspitsiges  Mes- 
ser in  den  After,  richtet  das  Messer  mit  der  Schneide  gegen  die 
Stelle  der  Fissur  oder,  wenn  diese  au  der  vordem  oder  hintern 
Seite  besteht  oder  gar  keine  vorhanden  ist,  nach  rechts  oder 
links  und  schneidet  in  einem  Zuge  den  Mastdarm,  den  Sphinc- 
ter,  das  Zellgewebe  und  die  iinfscre  Haut  so  ein,  dafs  eine  drei- 
eckige Wunde  mit  anfscnliegender  Basis  entsteht,  die  man  auch 
wohl  durch  einen  zweiten  Schnitt  erweitert,  besonders  wenn  der 
Darm  sich  vor  dem  Messer  zurückgezogen  hat  and  weniger  hoch, 
als  das  umgebende  Zellgewebe  eingeschnitten  wurde,  - Zu  die- 
ser Dilatation  der  Darmwnnde  gebraucht  man  am  besten  eine 
stnmpfspitzige  Scheere,  Bei  sehr  starker  Strictur  macht  mau 
auf  jeder  Seile  des  Afters  einen  solchen  Einschnitt.  Nachdem 
die  gewöhnlich  nicht  heftige  Blutung  gestillt  ist,  bringt  man  in 
die  Wnnde  eine  W'ieke  oder  einen  Lcinwandstreifen,  legt  äns- 
serlich  ein  Plumasscan  nebst  Cotnpresse  nnd  T-  binde  an  nnd 
erneuert  den  Verband  nach  3 — 4 Tagen  und  dann  täglich,  bis 
eich  die  Wunde  nach  2 — 6 Wochen  durch  eine  breite  Narbe 
geschlossen  hat. 

Tb.  Copeland  Bemerk,  üb.  d.  Krankb.  des  Mastdarms  u.  Afters. 
A.  d.  Engl.  v.  Friedreich.  Halle  1819.  — M.  White  Obs. 
on  stricturcs  of  the  rectum.  3.  Edit.  Bath  1820.  — J.  How- 
s hip  Pr.  obs.  on  the  most  common  diseases  of  the  lower  inte- 
stines  and  anus.  Lond.  1820.  — C.  Bell  Abh.  üb.  d.  Krkh. 
d.  Harnröhre  etc.  n.  des  Mastdarms.  Mit  Noten  v.  S h a w.  A.  d. 
Engl.  Weimar  1821.  — G.  Calvert  Pr.  treat.  on  haemorrhoids, 
strictures  and  other  diseases  of  the  nrethra  and  the  rectum.  Lond. 
1824.  — Boy  er  Abh.  üb.  d.  chir.  Krkh.  Würzb.  1826.  Bd.  X. 
S.  119.  — F.  Salmon  Pr.  essay  on  strict.  of  the  rectum.  3.  Kd. 
Lond.  1829.  — A.  W.  Hedenus  über  die  verseil.  Formen  der 
Vereng,  des  Afterdarms  u.  ihre  Behandl.  Leipz.  1828. 

STRICTURA  URBTHRAE.  Man  beschränkt  den  Begriff 
der  Harnröhrenstrictnr  auf  diejenigen  Verengerungen  der  Harn- 
röhre, welfche  ihren  Grund  in  krankhaften  Zuständen  der  Ure- 
thralschleimhaut haben,  wodurch  ihr  Umfang  und  ihre  Expan- 
sibilitiU  vermindert  wird.  Als  solche  Zustände  sind  namentlich 
zwei  zu  betrachten,  nehmlich  1)  Verdickung  und  Verhärtung 
der  Schleimhaut  nnd  des  unter  ihr  befindlichen  Zellgewebes  uud 
2)  Contractur  derselben  Membran.  Mau  hat,  besonders  in 
früheren  Zeiten,  verschiedene  andern  Arten  von  Stricturon  aa- 
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genommen.  Dabin  gebären  die  Karonkelo,  kleine,  fleischälm- 
liehe  Exerescenzen,  welche  früher  fälschlich  in  den  meiaten 
Fällen  den  tob  Stricturen  bedingten  Zufällen  als  Ursach  snp- 
pouirt  wurden,  aber  nur  selten  Vorkommen  und  nicht  nuter  den 
Begriff  der  Strieinren  gebracht  werden  können,  sondern  an  den 
Polypen  and  polypösen  Auswüchsen  gehören,  übrigens  als  Be- 
gleiter von  Stricturen  Vorkommen  (s.  Bd.  I.  S.  585).  Hunter 
nahm  im  Gegensatz  der  dauernden  (organischen)  Strictur  eine 
krampfhafte  an,  welche  sowohl  selbstständig  Vorkommen,  als 
mit  ersterer  sich  verbinden  und  die  Harnröhrenverengerung 
steigern  könne;  er  leitete  dieselbe  von  der  von  ihm  angenom- 
menen muskulösen  Beschaffenheit  der  Harnröhre  ab  und  Neuere 
sind  ihm,  indem  sie  den  letztem  Punkt  dahin  gestellt  sein  last 
sen,  in  jener  Annahme  gefolgt  und  führen  dafür  das  oft  gauz 
plötzlich  erfolgendeAuftreten  und  Zunehmen  der  Strieinren,  so- 
wie den  Umstand  an,  dafs  man  bei  Personen,  die  alle  Zeichen 
nnd  Zufälle  der  Stricturen  während  des  Lehens  hatten,  nach 
dem  Tode  bei  Eröffnung  der  Urethra  keine  Spnr  davon  fand 
(Rust).  Es  ist  indessen  dargethan,  dafs  die  Harnröhre  selbst 
nicht  muskulös  ist;  sie  steht  unter  dem  Einflufs  benachbarter 
Maskein,  welche  allerdings  eine  krampfhafte  Verengerung  der- 
selben (Spasmus  urethra  e)  hervorbringen  können,  aber  diese 
ist  vorübergehend,  besteht  nicht  in  solchen  partiellen  Einschnü- 
rungen der  Harnröhre,  wie  sie  bei  den  Stricturen  vorhanden 
sind,  und  man  kann  ihr  höchstens  mit  C.  Bell  einen  Einflnfs 
anf  schon  bestehende  Stricturen  in  der  Art  zugestehen,  dafs 
diese  dadurch  bei  gesteigerter  Reizbarkeit  und  bei  eintretenden 
Reizungen  vorübergehend  mehr  verengt  erscheint.  Das  plötz- 
liche Eintreten  bleibender  Verschlimmerungen  von  Stricturen 
verträgt  sieb  mit  deren  Verhalten  als  Contractur  und  eben  die- 
ses erklärt  ihr  scheinbares  Verschwinden  nach  dem  Tode,  denn 
dies  mnfs,  sobald  die  Urethra  an  der  conirahirten  Stelle  durch- 
schnitten wird,  erfolgen,  falls  der  Contractur  sich  nicht  orga- 
nische Veränderungen  zugeselit  haben  (vgl.  Bd,  I.  S.  774,  Con-> 
tractura).  Auch  eine  Strjptura  inflammatoria  hat  man  ange-? 
nommen,  aber  weun  auch  ein  entzündlicher  Zustand  der  Harn- 
röbrenschleimhaut  Ursach  und  Begleiter  von  Stricturen  sein 
kann,  so  dehnt  man  doch  de«  Begriff  der  Entzündung  zu  weit 
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ans,  wenn  man  in  ihr  allein  den  hinreichenden  Grand  einer 
Slrictnr  sncht.  — Dem  Eingangs  angegebenen,  nfichelursäch-  - 
liehen  Verhältnifs  gemiifs,  findet  man  die  Strictnren  von  dop- 
pelter Beschaffenheit:  meistens  nmgeben  sie  ringförmig  den  Ka- 
nal der  Urethra  nnd  sind  nur  kurz,  etwa  1 Linie  lang,  so  dafs 
die  Urethra  an  der  Stelle  wie  von  einem  Faden  eingeschnürt  er- 
scheint; sie  sind  in  den  einzelnen  Theilen  ihres  Umfanges 
gleich  hoch  oder  ron  verschiedener  Höhe,  daher  die  von  ihnen 
gelassene  Oeffnnng  bald  in,  bald  aufserder  Mille  des  Harnröhren- 
kanals liegt.  Dies  sind  die  durch  Contraclur  bedingten  Stricta- 
ren.  Weniger  hänfig  kommen  die  durch  Verhärtung  undVerdik- 
knng  entstandenen  Stricturen  vor;  diese  silzen  gewöhnlich  an  ei- 
ner Seite  des  Harnröhrenkanals,  so  dafs  dieser  gleichsam  über 
einen  Hügel  forlgeht,  sind  iinregelmäfsig  geformt,  länger  als  di« 
vorigen,  selbst  bis  zu  1 Zoll,  und  die  Verhärtung  pflanzt  sich 
von  der  Schleimhaut  bisweilen  anf  das  umgebende  Zellgewebe 
nnd  selbst  auf  das  Corpus  spongiosnm  fort.  Die  Slricturen 
sind  hart  anznfühlen,  sehen  weifs  aus  und  sind  manchmal  an 
ihrem  mitllern  Theile  ulcerirt;  sie  beengen  die  Harnröhre  in 
verschiedenem  Grade,  verschliefsen  sie  aber  änfserst  selten 
ganz.  Meistens  ist  nur  eine  Strictur  vorhanden,  doch  hat  man 
auch  mehrere,  bis  zu  6,  selbst  8 gesehen;  bisweilen  sind  sie 
gleichsam  verästelt  oder  laufen  auch  nach  der  Länge  der  Harn- 
röhre. Ihr  Silz  kann  jeder  Theil  der  Urethra  sein,  ist  aber  mei- 
stens 4*/j  — 51/,  Zoll  von  deren  vorderer  Müudung  entfernt, 
also  in  der  Nähe  des  Bulbns;  in  der  Pars  prostatica  kommt 
nach  Hnnter  nie  eine  Slriclur  vor.  Bei  aller  Striclnr  erscheint 
der  vor  dieser  liegende  Theil  der  Urethra  gewöhnlich  wie  ver- 
schrumpft,  dagegen  der  hinter  ihr  befindliche  ausgedehnt  nnd 
seine  Schleimhaut  aufgelockert,  auch  wohl  ulcerirt  ist. 

Als  Ursach  der  Strictnren  betrachtet  man  vorzugsweise  Go- 
norrhoen, besonders  solche,  welche  keinen  regelmäßigen  Ver- 
lauf machten,  sondern  sehr  heftig  nnd  mit  Blutungen  verbunden 
waren  oder  chronisch  und  dnreh  allerhand  Ginflüsse  unterhal- 
ten oder  auch  schlecht  nnd  namentlich  mit  unzeitigen  nnd  un- 
zweckmäßigen Einspritzungen  behandelt  worden,  oder  bei  de- 
nen sich  der  pathologische  Prozefs  von  der  Fossa  naviculnris 
ans  auf  einen  gröfseren  Theil  der  Harnröhre  erstreckte.  In  den 
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meisten  Fällen  ist  zwar  wirklich  ein  Tripper  vorhergegangen, 
aber  bei  weitem  nicht  immer  lassen  sich  dabei  die  eben  erwähn- 
ten Umstände  nachweisen  und  oft  ist  zwischen  ihm  und  derStric- 
tur  ein  langer  Zeitraum,  selbst  20,  30  Jahre  verflossen,  wäh- 
rend dessen  jede  Spnr  von  Kranksein  der  Urethra  fehlte,  so 
dafs  das  ätiologische  Verhalten  des  Trippers  znr  Slriclur  zwei- 
felhafter Art  ist  nnd  meistentheils  za  jenem  wohl  noch  eine 
kräftige  Mitnrsach  hinzukommen  mufs.  Als  solche  lüfst  sich 
faänfig  übermäfsiger  Geschlechtsgenufs  und  Onanie  nachweisen. 
Anch  venerische  Geschwüre  in  der  Harnröhre  sollen  durch  ihre 
Vernarbung  Strictnren  erzeugen  können,  aber  wenn  schou  es 
nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dafs  Geschwürsnarben  Strictnren 
bilden  können,  so  steht  doch  nicht  allein  über  das  Vorkommen 
venerischer  Geschwüre  in  einiger  Entfernung  von  dem  OriGciiim 
nrethrae  erfahrungsgemäfs  nichts  fest,  sondern  es  erscheint  gera- 
de bei  ihnen  die  Fähigkeit,  Stricturen  zu  veranlassen,  deshalb 
zweifelhaft,  weil  sie  ohne  Subslauzersatz,  durch  blofse  Ueber- 
häntung  heilen.  Dagegen  entstehen  bisweilen  Strictnren  nach 
Verwundungen  und  anderen  mechanischen  Beschädigungen  der 
Urethra,  sowie  Skrofeln,  Gicht,  venöse  Abdominalplethora  und 
langes  Bestehen  von  Blasensteinen,  besonders  bei  älteren  Per- 
sonen Ursachen  derselben  werden  können.  In  manchen  Fällen 
iäfst  sich  selbst  bei  der  genausten  Nachforschung  keine  Ursach 
ermitteln.  Häufiger  scheinen  Stricturen  in  warmen  Klimatcn 
vorzukommen,  als  in  kalten.  Weiber  leiden  nur  sehr  selten 
daran. 

Symptomatologie.  Die  Krankheit  beginnt  mit  geringer 
Beschwerde  beim  Harnlassen , wozu  sich  meistens  Jucken  an 
irgend  einer  Stelle  der  Urethra  und  ein  mäfsiger  Schleimaus- 
flufs  gesellt;  jene  Beschwerde  ist  oft  so  gering,  dafs  sie  wohl 
übersehen  oder  doch  nicht  beachtet  wird,  aber  sie  erreicht  bis- 
weilen sehr  plötzlich  einen  höheren  Grad.  Das  Harnlassen, 
zu  dem  ein  häufigerer  Drang  eintritt,  ist  mit  Drücken  und  Pres- 
sen verbunden  nnd  wird  durch  Zerren  und  Melken  am  Gliede 
erleichtert.  Dabei  ist  der  Strahl  des  Urins  dünner,  als  im  nor- 
malen Zustande,  nimmt  verschiedene  Formen  au,  erscheint 
namentlich  gedreht,  gespalten,  und  geht  nicht  in  einem  Bogen 
ab.  Dio sc  Zufälle  uekmen  allmüblig  zu,  die  Harnentleerung 
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erfordert  stärkere  Anstrengung  und  findet  nicht  vollständigStalt, 
so  dafs  der  Trieb  dazu  immer  öfter  eintritt  und  manchmal,  in- 
dem bald  nach  beendigtem  Urinlasscn  sich  von  neuem  Drang 
dazu  einstellt,  non  eine  grüfscre  Menge  Harn,  als  vorhin  ent- 
leert wird.  Ein  Theil  .des  Harns  sammelt  sich  in  der  Urethra 
hinter  der  Strictur  an  und  tröpfelt  nach  beendigtem  Urinircn 
vermöge  seiner  Schwere  unwillkührlich  ab.  Die  Harnröhren- 
miiuduug  ist  gewöhnlich  geröthet ; der  Penis  krümmt  sich  bei 
eintretender  Erection,  und  wenn  eine  wirkliche  Induration  in 
der  Harnröhre  vorhanden  ist,  so  dreht  er  sich  nach  der  einen 
oder  andern  Seite  und  man  fühlt  sogar  einen  Knoten  in  der  Ure- 
thra. Der  Coitus  ist  nicht  selten  schmerzhaft  uud  durch  die 
dabei  Stattlindende  Reizung  wird  die  Schwierigkeit  des  Harn- 
lassens vermehrt  und  gewöhnlich  ein  Scbleimausllufs  aus  der 
Harnröhre  erzeugt.  Solche  Verschlimmerung  wird  überhaupt 
durch  Anlegungen  vermöge  erhitzender  Speisen  und  Getränke^ 
starker  Bewegungen,  durch  Erkältung  u.  a.  herbeigeführt  und 
hat  manchmal  völlige  Harnverhaltung  zur  Folge,  wogegen  Blu- 
tung, die  nicht  seiten  bei  Strictorcn  sich  einstellt,  einen  Nach- 
lafs  der  Zufälle  bedingt.  Indem  die  Krankheit  fortschreitet, 
geht  der  Urin  endlich  nur  noch  in  Tropfen,  welcho  von  der 
Harnröhrenmündung  herabfalfen,  und  unter  dem  heftigsten 
Drücken  und  Pressen  ab,  der  Drang  zum  Urinlassen  wird  im- 
mer häufiger,  der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Mast- 
darm nebst  häufigem  Drang  zum  Stuhl , was  von  secundairer 
Anschwellung  der  Prostata  herrührt;  überhaupt  pflanzt  sich  die 
Reizung,  die  in  dem  hintern  Theil  der  Harnröhre  durch  den 
dort  stockenden  Urirf  hervorgebracht  wird,  auf  die  benachbar- 
ten Theile,  die  Ductus  ejaculatorii,  die  Saamcnbläschen , die 
Hoden  fort,  letztere  schwellen  daher  nicht  selten  an,  es  treten 
häufige  Pollutionen  ein  und  beim  Coitus  erfolgt  die  Ejacula- 
tion  des  Saameus  sehr  rasch  und  unter  heftigem,  brennenden 
Schmerz  oder  es  schwindet  auch  schon  vor  derselben  die  Erec- 
tion, bei  zunehmendem  Uebel  (liefst  der  Saamen  ab,  statt  ans- 
gesprützt  zu  werden,  wird  schon  bei  unvollständiger  Erectio 
penis  ejaenlirt  und  geht  endlich  selbst  beim  Drangen  zur  Stuhl - 
oder  Urinentleerung  und  ohne  alle  Empfindung  fort.  Der  hin-, 
tere  Theil  der  Urethralschleimhaut  wird  blennorrkoisch  und  cs 
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findet  daher  vordem  Urinahgang  ein  schleimiger,  eitriger  Aus. 
flnfs  Statt,  die  Blase  erkrankt  auf  dieselbe  Weise,  weshalb  der 
Urin  dick,  klebrig,  schleimig,  mit  Fasern,  die  sich  oft  Fufs 
laug  ziehen  lassen,  gemengt  erscheint,  stinkend  wird  nnd  ei- 
nen citerartigen  Bodensatz  bekommt,  was  manchmal  von  wirk- 
lichen Ulcerationen  der  Blase  herrnhrt.  Die  Beizung  pflanzt 
sich  selbst  auf  die  Ureteren  nnd  dio  Nieren  fort  und  die  gat^go 
Constitution  nimmt  Antheil,  der  Kranke  magert  ab,  leidet  an 
mannichfalligen  Abdominalbeschwerden  und  bekommt  Fiberan- 
fhlle,  die  oft  nur  unvollständig,  oft  aber  täuschend  einem  Wech- 
selfibcr-Paroxvsmus  naehahinen.  Ferner  tteten  Schmerzen  in 
der  Blase  ein,  die  ganze  hypogastrische  Gegend  wird  empfind- 
lich und  es  entsteht  eine  eigentümliche  Incontinenz  des  Urins, 
wobei  der  Harn  fortwährend  tropfenweise  nnd  nnwiliktihrlich 
abfliefst,  besonders  nach  Erschütterungen  des  Körpers  z.  ß.beim 
Husten.  Indem  nehmlich  durch  die  Slrictur  die  Entleerung  des 
Harns  gebindert  ist,  sammelt  sich  dieser  in  grofser  Menge  in 
der  Blase  an,  dehnt  sie  aus  und  lähmt  dadurch  ihren  Sphincter, 
so  dafs  er  nun  nicht  mehr  in  der  Blase  zuriickgehalten  wird, 
sondern  sich  hinter  der  Strictur  ansaminelt  und  durch  die  ge- 
ringe Oelfnung  derselben  nun  vermöge  seiner  Schwere  tropfen- 
weise hindurchtritt  oder  vermittelst  stärkerer  Contractionen  der 
Bauchmuskeln  dnrehgeprefst  wird.  Der  hinter  der  Strielnr  an- 
gesammelto  Harn  erzeugt  Exnlceration  oder  Ruptur  der  Harn- 
röhre, ergiefst  sich  in  die  Gewebe  des  Damms  und  hat  hier,  je 
nachdem  er  langsamer  oder  rascher  extravasirt  und  jene  Ge- 
webe durch  vorgängige  krankhafte  Prozesse  verdichtet  sind  oder 
nicht,  eine  beschränkte  Abscedirnng  und  Fistelbildung  zur  Fol- 
ge oder  eine  verbreitete  Infiltration  mit  ulcerativer  oder  brandi- 
diger  Zerstürnng  des  Damms  nnd  selbst  benachbarter  Theile, 
wodurch  Bildung  mehrfacher,  verzweigter  Harnfisteln  nnd  oft 
selbst  ein  rasch  tödtlicher  Ausgang  bedingt  wird  (vgl.  Fistnla 
nrinaria  nnd  Abseess,  nrin.  hinter  Snppnratio).  Endlich  tritt 
manchmal  vollkommene  Harnverhaltung  mit  fortwährendem 
Drängen  znm  Harnlassen  und  den  heftigsten  Schmerzen  ein  nnd 
sie  kann  dnreh  Entzündung,  Brand  nnd  Bcrstung  der  Blase 
ebenfalls  den  Tod  zur  Folge  haben.  — In  allen  Fällen,  wo 
Symptome  von  Harnröhrenstrictnren  vorhanden  sind,  mufs  be- 
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hufs  der  Diagnose  eine  genaue  örtliche  Untersuchung 
mittelst  Bougics  und  Katheter  angestellt  werden  und  man  mnfs 
sich  hierzu  schon  durch  jedeu  Verdacht  auf  das  Uehel  bestim- 
men lassen,  um  dasselbe  möglichst  frühzeitig  zn  entdecken  und 
zu  bekämpfen,  namentlich  bei  langwierigen,  hartnäckigen Nach- 
trippern.  Mau  bringt  zuerst  einen  dicken  Katheter  oder  eine 
solche  Boogie  nach  den  Regeln  für  den  Katheterismus  in  die 
Harnröhre  und  wenn  das  Instrument  an  einer  Stelle  auf  ein  Hin- 
dernifs  trifft,  ungeachtet  durch  starke  Dehnung  des  Penis  etwa- 
nige  Falten  der  Urethra  ausgeglichen  sind,  wenn  beiin  versuch- 
ten Fortschieben  ein  anfangs  stechender,  daun  lebhafterer 
Schmerz  entsteht  und  diese  Umstände  das  Vorhandensein  einer 
Strictur  bestätigen, - so  bezeichnet  man  sich  die  Entfernung  der 
letztem  von  der  Harnröhrenmündung,  indem  mau  dicht  an  die- 
ser in  die  elastische  Bongie  mit  dem  Fingernagel  einen  Ein- 
druck macht  oder  auf  andere  Weise.  Nunmehr  sucht  man  durch 
die  Strictur  durchzudringen , indem  man  die  Application  der 
Bongie  wiederholt  und  diese  von  immer  geringerem  Durchmes- 
ser applieirt,  bis  man  sic  weiter  als  bis  an  die  bezcichnete  Stelle 
d.  h.  bis  über  die  Strictur  hinaus  zu  bringen  im  Stande  gewesen 
ist.  Weicht  sie,  wenn  sie  hiernach  losgelassen  wird,  von  selbst 
zurück,  so  ist  sie  nicht  in  die  Strictur  eingedrungen,  sondern 
hat  sich  vor  derselben  umgebogen ; iin  Gegentheii  mufs  man 
sie  bei  einem  Versuch,  sie  zurückzuziehen,  gleichsam  etwas 
eingeklemmt  fühlen.  Lafst  man  die  Bongie  eine  kurze  Zeit 
liegen,  so  zeigt  sie,  nachdem  sie  wieder  herausgenommen,  ei- 
nen kreisförmigen  Eiudrnck  von  der  Slrictnr  und  die  Harnent- 
leerung geht  nun  leichter  von  Statten.  Diesen  Eindruck  be- 
merkt man  nicht,  wenn  die  Bottgic  statt  in  die  Strictur,  in  die  Hole 
eines  Schleimbalgs  eingedrungen  war,  in  welchem  Falle  man 
auch  die  Bougie  leicht  zurückziehen  und  bei  etwas  Veränderter 
Richtung  noch  weiter  vorschieben  kann.  Das  Durchführen  der 
Bougie  durch  die  Strictur' gelingt  oft  sehr  schwer  und  inufs 
dann  bei  verschiedenen  Lagen  des  Kranken,  zu  verschiedenen 
Tageszeiten,  vor,  während  und  nach  dem  Urinlassen,  über- 
haupt nntcr  verschiedenen  Umständen  versucht  werden;  manch- 
mal wird  es  durch  einen  Spasmus  urethrae  verhindert,  daun 
mufs  utan  sanft  das  Ferinäum  reihen,  mit  der  Fortführung  der 
Ul  as  ins  Handwörterbuch.  Cd.  IV.  29 
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Bongie  etwas  warten,  auch  wohl  in  die  Urethra  ein  wenig  war- 
mes  Ocl  eiuflöfseu  oder  die  Bougiespitze  mit  Extr.  belladomiac 
bestreichen,  nöthigenfalls  aber  ein  krampfstillcndcs  Klystier, 
selbst  mit  Opium,  warme  Foincnlationen  anf  das  Perinäum, 
ein  allgemeines,  lauwarmes  Bad  n,  dgl.  anwenden;  sehr  wirk- 
sam ist  es  auch,  einen  reizenden  Breiumschlag  mit  gebratenen 
Zwiebeln  anf  den  Damm  behufs  der  Derivation  zu  applici- 
ren ; anfserdem  ist  hiinfig  ein  Emeticnm  vom  besten  Erfolge. 
Sind  Symptome  einer  entzündlichen  Reizung  der  Strictnr  vor- 
handen, so  rnufs  man  diese  zuvor  durch  Blutigcl,  überhaupt 
durch  ein  allgemeines  nnd  örtliches  antiphlogistisches  und  be- 
ruhigendes Verfahren  beseitigen;  doch  ist  selten  der  entzünd- 
liche Zustand  so  deutlich  ausgesprochen  und  so  frei  von  krampf- 
hafter Affcction,  dafs  nicht  der  letzteren  entsprechend  das  ent- 
züudnngswidrige  Verfahren  modificirt  werden  müfste.  — Ge- 
lingt es  uicht,  eiuo  elastische  Bongic  zn  appliciren,  so  versucht 
mau  es  mit  einer  dünnen  Darmsaite.  Sitzt  die  Strictnr  jenseits 
des  Bulbus  uretbrae,  so  mnfs  man,  nachdem  die  Bougie  bis  an 
den  Schambogen  gelangt,  den  Penis  senken  nnd  die  Bongic  ro- 
tirend  weiter  schieben,  während  man  ihren  Gang  durch  den  lin- 
ken Zeigefinger  vom  Damme  aus  leitet,  oder  man  applicirt  einen 
feinen  elastischen  Katheter,  der  einen  gebogenen  Drath  ent- 
hält, oder  eine  gekrümmte  Wachsbougie.  — Um  eine  noch 
genauere  Kenntnifs  von  der  Strictur  zu  gewinnen,  als  das  an- 
gegebene Verfahren  zn  verschaffen  vermag,  ist  es  in  allen  Fäl- 
len zweckmäfsig,  sich  der  D u camp  sehen  Explorälionsboiigie 
(s.  Bd.  I.  S.  676)  zu  bedienen,  welche  durch  einen  anf  ihrem 
hinteren  Ende  vcrzeichncten  Maafsstab  die  Entfernung  der  Stric- 
tur von  derEIaruröhrenmündung  bezeichnet  nnd  mittelst  des  aus 
Modcllirwacks  bereiteten  vorderen  Endes,  wenn  dies  einige 
Augenblicke  sanft  au  die  Strictur  angedrikkt  wird,  von  deren 
Form,  sowie  von  der  Weile  nnd  dem  Sitze  ihrer  Oeffnung  einen 
Abdruck  gibt.  Um  auch  die  Länge  der  Strictnr  zu  ermitteln, 
fuhrt  D ncatnp  eine  dünne,  mit  Modellirwarhs  überzogene  Bou- 
gie in  einem  Conductor  in  und  durch  die  Strictur  und  läfst  sie 
in  dieser  einige  Augenblicke  liegen,  wo  sie  einen  Eiudruck  von 
derselben  erhält.  Der  Conductor  ist  eine  Röhre,  deren  Kanal 
im  Central»  des  vorderen  Endes  oder  seitlich  befindlich  sein 
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mnfs,  je  nachdem  sich  die  Oeffnnng  der  Strictnr  in  oder  aufsor 
der  Mitto  des  Ilarnröhrenkanals  liegend  gezeigt  hat.  Zu  dem- 
selben Zweck  bringt  Du  camp  auch  in  dem  Conductor  eino 
Sonde  ein,  deren  Ende  sich  nach  der  Durchführung  durch  die 
Striclur  entfalten  und , gegen  deren  hintere  Fläche  angezo- 
gen, an  einem  Maafsslabe  die  Länge  der  Strictnr  erkennen  läfst. 
Man  hat  gegen  den  Gebrauch  der  Explorationsbougie  eitige- 
wandt,  dafs  sich  von  dieser  Wachs  ablöscn  und  stockenbleiben 
könne,  dafs  Schmerz  und  Blutung'  durch  sie  veraulafst  werde  5^ 
doch  ist  dies  nicht  zn  besorgen,  wenn  vorsichtig  verfahren  wird, 
nnd  wenn  sich  selbst  etwas  Wachs  abgelöst  halte,  so  war  es 
ohne  Nachtheil  und  wnrde  dnreh  den  Ilarn  leicht  ansgeirieben, 
nur  mnfs  das  Stück  Modellirwachs  am  Ende  der  Bongie  nicht 
länger  als  21/?  Linien  sein.  Die  Länge  der  Strictnr  wird  jedoch 
auf  die  angegebene  Weise  nicht  immer  sicher  ermessen,  auch 
bleibt  die  Gegenwart  von  weiter  hinten  liegenden  Strictnren  un- 
erforscht; C.  Bell  gebraucht  zur  Ermittelung  dieser  Umstän- 
de eine  Sonde  rajj  einer  kleinen  Kugel,  Arnott  und  Amussat 
besondere  Forschuugssonden,  indessen  versprechen  auch  dieso 
Vcrfahrnngsarten  nicht  für.  alle  Fälle  eine  sichere  Diagnose.  — 
Durch  die  angegebene  Untersuchungsweise  und  durch  genaue 
Berücksichtigung  des  Verlaufs  der  Krankheit  schützt  man  sich 
gegen  Verwechslung  der  Stricturcn  mit  den  Verengerungen  der 
Harnröhre,  welche  durch  andere  Zustände,  wie  Steine,  Ent- 
ziindungs-  nnd  Eiterge$chwülste  in  der  Harnröhre  und  ihrer 
Umgebung,  Anschwellungen  der  Prostata  u.  dgl.  hervorgebracht 
werden;  notbwendig  ist  cs  jedoch  oft,  so  behufs  der  Diagnose 
von  Leiden  der  Prostata,  eine  genaue  Untersuchung  des  Dam- 
mes und  Mastdarms  zn  Hilfe  zn  nehmen.  Ein  Schleimflufs  der 
Harnröhre,  welcher  in  Folge  von  Coitus  durch  Reizung  einer 
Strictnr  entstanden  ist,  unterscheidet  sich  von  einer  gewöhnli- 
chen, durch  Infcction  entstandenen  Gonorrhoe  durch  rasches 
Entstehen  nach  dem  Coitus,  viel  geringere  Schmerzhaftigkeit 
und  schnelles  Vorübergehen  innerhalb  weniger  Tage. 

Prognose.  Die  Harnröhrenstricturcn  sind  im  Allgemeinen 
lästige,  schwer  zu  beseitigende,  selbst  gefährliche  Krankheits- 
formen, haben  oft  andere,  sehr  üble  Zufälle  im  Gefolge  und 
ihre  Kur  ist  immer  beschwerlich,  fordert  gjrofse  Ausdauer  und 
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Sorgfalt  von  Seilen  des  Arztes  und  des  Kranken , und  gelingt 
selbst  dennoch  wohl  nicht  vollständig  oder  nicht  für  die  Dauer, 
indem  die  Krankheit  sehr  zn  Recidivcn  geneigt  ist.  Im  Beson- 
dern  richtet  sich  die  Prognose  nach  der  Beschaffenheit,  dem 
Sitz,  der  Dauer,  Zahl,  den  Ursachen  und  Complicationen  der 
Stricturcn,  sowie  nach  dem  Alter  und  den  sonstigen  Verhält- 
nissen des  Kranken.  Je  länger,  härter  and  enger  die  Striclur, 
je  weiter  sie  von  der  Harnröhrenmündung  entfernt  ist,  beson- 
ders wenn  sie  jenseits  des  Bnlbus  sitzt,  desto  schwerer  ist  sie 
zu  beseitigen.  Sind  mehrere  Stricturen  vorhanden,  so  dauert, 
weil  sie  einzeln  durch  die  örtliche  Behandlung  angegriffen  wer- 
den müssen,  ihre  Kur  um  so  länger.  Je  älter  die  Strictur,  de- 
sto tiefer  ist  sie  in  einer  veränderten  Organisation  begründet, 
desto  mehr  hat  sie  bereits  seenndaire  Zustände  herbeigeführt. 
Sind  noch  forlwirkende  Ursachen  der  Strictur  vorhanden  z.  B, 
Dyskrasien,  so  haflgt  von  der  Möglichkeit,  sie  zu  beseitigen, 
wesentlich  die  dauernde  Heilung  ab.  Complicationen  machen 
immer  die  Prognose  ungünstiger;  sind  sie  durch  die  Slrictnr 
bedingte  Kraukheitszustände,  wie  Blennorrhoe  der  Blase,  Harn- 
iistelu  u.  dgl.,  so  hangt  ihre  Heilung  zwar  wesentlich  von  der 
Beseitigung  der  ersteren  ab,  doch  darf  man  nicht  immer  mit 
Gewifsbeit  erwarten,  dafs  sic  danach  verschwinden  werden; 
oft  machen  sie  noch  ein  directes  Verfahren  gegen  sich  nothwen- 
dig  und  widerstehen  selbst  diesem  hartnäckig.  Sind  sie  von 
der  Strictur  unabhängig,  so  compliciren  sie  das  Kurverfahren 
und  oft  beschränkt  das  eine  Uebcl  unsere  Thätigkeit  und  Wirk- 
samkeit gegen  das  andere.  Dafs  Stricturen  auf  mehrfache  Weise 
dem  Leben  Gefahr  bringen  können,  ergibt  sich  aus  dem  früher 
Gesagten. 

Die  Therapie  der  Harnröhrenstricturen  hat  znr  Aufgabe: 
1)  die  Ursachen  des  Uebcls  und  seiner  Verschlimmerung  zu  be- 
seitigen, 2)  die  Strictur  direct  zu  behandeln,  3)  die  besonders 
lästigen  oder  gefährlichen  Zufälle  und  Complicationen  zu  be- 
kämpfen. — 1)  Die  Ursachen  der  Strictur  sind  meistens  längst 
vorübergegangen  und  fordern  daher  keine  Rücksicht;  sollte  in- 
dessen noch  ein  Zustand  obwalten,  der  in  einem  ätiologischen 
Verhältnisse  zur  Strictur  steht  z.  B.  Gicht,  Abdominalplethora, 
so  raufs  man  ihn  nach  seiner  Art  uud  mit  der  nöthigen  Energie 
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behandeln,  da  ohne  dies  von  der  direclen  Kur  der  Strictur  kein 
entsprechender  Erfolg  zu  erwarten  ist,  wenn  schon  dieselbe 
durch  Hebung  der  Ursachen  nicht  entbehrlich  gemacht  wird.  - 
Wichtig  ist  die  Entfcrnthaltong  aller  Einflüsse,  welche  eine 
Verschlimmerung  der  Striclnr  berbeifübren  können,  und  dahin 
sind  besonders  der  Geschlechtsgennfs,  der  gänzlich  unterblei- 
ben mufs,  Excessus  in  Baccho,  sowie  Alles  zu  zahlen,  was  eine 
aufregeude  Wirkuug  auf  den  Körper  überhaupt,  z.  B.  anstren- 
gende Bewegungen,  oder  auf  die  Genitalien  insbesondere  ausübt. 

2)  Oie  directe  Behandlung  der  Stricturcn  wird  theils 
durch  dynamisch  wirkende  Mittel,  theils  durch  örtliche,  me- 
chanische und  chemische  Agentien  ausgeführt.  Zur  dynami- 
schen Knr  hat  man  den  innerlichen  und  äufserlichen  Gebrauch 
der  vegetabilischen  und  mineralischen  Resolventia,  des  Karls- 
bader Wassers,  der  Aq.  laurocerasi,  des  Jods,  der  Einreibun- 
gen von  Merkurialsalbe  in  die  Urethra  u.  a.  theils  für  sich, 
theils  zur  Unterstützung  der  mechanischen  Behandlung  der 
Slricturen  (Richter)  empfohlen,  doch  kann  man  durch  alle 
dynamische  Mittel  keine  Radikalheilung  bewirken,  sondern  die- 
selbe nur  in  sofern  unterstützen,  als  man  dadurch  ursächliche 
Krankbeitszustände  hebt  oder  örtliche  C.omplirationcu  beseitigt, 
und  in  letzterer  Hinsicht  verdienen  namentlich  die  Zustände  von 
Krampf  nnd  Entzündung,  wenn  sie  sich  zur  Strictur  gesellen, 
auf  die  bereits  (bei  Gelegenheit  der  Untersuchung)  angegebeno 
Weise  auch  für  die  directe  Kur  berücksichtigt  zu  werden.  Von 
entschiedener  Wirksamkeit  ist  nur  die  Behandlung  durch  me- 
chanische nnd  chemische  Mittel  und  sie  besteht  in  der  Erwei- 
terung, Zerstörung,  Durchbrechung  der  Strictur  und  der  Ure- 
throtomie,  — Am  gebräuchlichsten  ist,  wenigstens  in  Deutsch- 
land, die  Dilatation,  welche  durch  Bougies  nnd  Katheter 
bewirkt  wird.  In  Betreff  der  Wirkungsart,  Beschaffenheit, 
Auswahl  und  Application  der  Bougies  ist  bereits  das  Nöthige  in 
dem  Art.  Cereoli  (Bd,  I,  S.  672)  gesagt  und  hier  nur  noch  Fol- 
gendes zn*  bemerken.  Die  Zeit,  während  welcher  die  Bougie 
liegen  bleibt,  richtet  sich  nach  dem  mehr  oder  minder  raschen 
Eintreten  eines  lebhafteren  Schmerzes,  bei  welchem  die  Bougie 
entfernt  werden  mufs;  manchmal  ist  dies  schon  nach  einigen 
Minuten  der  Fall;  Andere  ertragen  die  Bougie  länger,  doch 
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Ihut  man  wohl,  sic  anfangs  nicht  länger  als  l/.i  — i Stande  lie- 
gen zu  lassen,  und  je  länger  sie  innc  lag,  desto  vorsichtiger 
mufs  man  sie  hcransnehmeo,  weil  sie  einen  Eindruck  von  der 
Strictur  bekommt  und  diese  dglicr  von  dem  vorderen  vorsprin- 
genden Ende  leicht  gereizt  wird.  Man  applicirt  die  Bougir, 
je  nach  der  Reizburkeil  der  Urethra,  einen  Tag  um  den  andern, 
alle  Tage  oder  Morgens  und  Abends,  läfst  sie  allmählig  län- 
gere Zeit  liegen  und  wählt  sic  von  stärkerem  Durchmesser. 
Uat  man  zuerst  Darmsaitenbougics  gebraucht  und  ist  die  Er- 
weiterung bereits  vorgeschritten,  so  nimmt  man  nun  elastische 
oder  Wachsbougies  von  demjenigen  Durchmesser,  welchen  tfie 
letzte, Darmsaite  bei  ihrer  Herausnahme  zeigte.  Vermag  der 
Kranke,  die  Bougie  den  Tag  über  nnd  länger  zu  tragen,  so  ap- 
plicirt  man  am  besten  einen  elastischen  Katheter,  den  man  des 
Harnlassens  wegen  nicht  herauszunehmen  nnd  wieder  einzu- 
bringen braucht.  Man  setzt  die  Dilatation  nicht  blos  bis  zum 
Verschwinden  aller  Zeichen  der  Strictur  fort,  sondern  legt  nnch 
nachher  noch  eine  Zeit  lang  zur  Verhütung  eines  Recidivs  täg- 
lich oder  seltner  eine  dicke  Bougie  auf  mehrere  Stunden  ein, 
wozu  Cb  eli u s D u c a m p’s  bauchige  Bougie  (s.  Bd.  I.  S.  673) 
gebraucht,  die  er  auf  15  — 20  Minuten  cjnbringt.  — Ar - 
nott  hat,  um  eiuen  allmählig  und  willkührlich  zu  verstärken- 
den Druck  auf  die  Strictur  allein,  nicht  auf  die  ganze  Urethra 
auszuiiben,  einen  besonderen  Dilatator  angegeben,  welcher  in 
einem  Schlauch  besteht,  der  in  die  Strictur  gebracht  nnd  mit- 
telst einer  Röhre  nnd  Spriitze  durch  Wasser  oder  Luft  beliebig 
ausgedehnt  wird,  doch  scheint  seine  Application  nicht  immer 
ohne  Schwierigkeit  zu  sein,  während  seine  Vorzüglichkeit  noch 
nicht  erprobt  ist.  — Dcsanlt  und  Cbopart,  in  neuern  Zei- 
ten Delpech,  lassen  gleich  vom  Anfang  an  die  Bougie  meh- 
rere Tage  in  der  Strictur  liegen , nra  durch  den  anhaltenden 
Druck  die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  abzustnmpfen  und  zu- 
gleich eine  vermehrte  Absonderung  des  Schleims  zu  bewirken, 
wodurch  die  Urethra  gegen  den  Reiz  des  fremden  Körpers  ge- 
schützt wird.  Aehnlich  ist  D u p uy  tr  en ’s  Verfahren  mittelst 
der  durch  Schleimsecrelion  bedingten  allnuihligen  oder  selbst- 
tätigen Erweiterung,  wobei  ein  elastischer  Katheter,  dessen 
Mündung  mau  verstopft,  nur  bis  an  die  Strictur  geführt,  hier 
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fixirt  und  liegen  gelassen  wird;  cs  tritt  hierauf  eine  starke 
Schlcimabsondcrung  ein  und  der  Katheter  kann  nach  einigen 
Tagen,  oft  schon  nach  wenigen  Ständen  ohne  Gewalt  und 
Schwierigkeit  durch  die  Strictur  in  die  Blase  geschoben  wer- 
den. Endlich  reiht  sich  hieran  das  Verfahren  von  Rust  u.  A., 
einen  starken  soliden  Katheter  mittelst  gewaltloser,  aber  an- 
haltender Applicalionsvcrsuche,  während  welcher  die  Harn- 
röhre stark  ausgedehnt  werden  ranfs,  durch  die  Strictur  hin- 
durch zu  ■ bringen.;  hierbei  wirkt  aber  die  Dilatation  ohne  Bei- 
hilfe vitaler  Reaction  rein  mechanisch,  indem  durch  die  anhal- 
tende und  starke  Ausdehnung  der  Urethralschleimhaut  der  ver- 
engte, conlrahirte  Theii  der  letzteren  gleichsam  ausgeglättet 
wird,  während  bei  Dupuytreu’s  Verfahren  die  mechanische 
Wirkung  des  Katheters  untergeordnet  ist  und  nur  in  der  Anre- 
gung der  Schlcimsecrction  besteht,  welche  denNaehlafs  der  Ver- 
engerung bedingt.  — Wenn  auch  diese  Verfahren  viel  rascher, 
als  das  oben  empfohlene  znin  Ziele  führen  und  daher  in  den 
Fallen  nachahmungswcrth  erscheinen,  wo  es  auf  möglichst  bal- 
dige Wiederherstellung  der  freien  Harnentleerung  sehr  an- 
kommt, so  ist  doch  im  Allgemeinen  gegen  sie  einzuwenden, 
dafs  crfahrnugsgemäfs  die,Verengerung  desto  rascher  und  leich- 
ter wicderkchrt,  jo  schneller  sie  aufgehoben  wurde,  und  dafs 
das  anhaltende  Liegenlassen  der  Bougie  nicht  selten  üble  Zu- 
fälle herbeifiihrt,  wie  heftigen  Schmerz,  selbst  mit  fiberhafter 
Reaction,  Anschwellong  der  Inguinaldriisen,  der  Hoden,  aus- 
gedehnte Ulccration  der  Harnröhrenschleimhaut  und  Absccsse 
im  Umfange  der  Urethra,  welche  in  diese  durchbrechen  und 
Harninfiltration  zur  Folge  haben  können.  Treten  solche  Zu- 
fälle ein,  so  rnnfs  die  Bougie  forlbleibeu,  bis  jene  unter  einer 
antiphlogistischen,  reizmindernden  Behandlung  verschwunden 
sind.  Ebenso  mufs  man  auch  verfahren,  weun  eine  Entziin- 
dungsgcschwulsl  im  Umfange  der  Harnröhre  entsteht;  entwik- 
kelt  sich  dieselbe  aber  zum  Abscefs,  so  mufs  dieser  zeitig  er- 
öffnet werden.  Desanlt’s  Ratb,  in  solchen  Fällen  einen  ela- 
stischen Katheter  cinzulegen  und  den  Abscefs,  falls  er  nicht 
sehr  grofs,  sich  selbst  zu  überlassen,  damit  er  sich  zertheile 
oder  wenn  er  in  die  Urethra  durchbricht,  unter  Abhaltung  des 
Urins  durch  den  Katheter  heilen  könne,  verdient  nicht  befolgt 
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zu  werden,  wie  die  von  ihm  selbst  mitgetheilten  Beispiele  be- 
weisen. — Es  kann  bei  unvorsichtiger  Application  der  Bou- 
gie  oder  des  Katheters  die  Harnröhrcuschlcimhaut  zerrissen 
oder  ein  falscher  Weg  gemacht  werden;  dieser  üble  Zufall 
wird  am  sichersten  verhütet,  wenn  man  sich  eine  möglichst  ge- 
naue Kenntnifs  von  der  Strictur,  besonders  durch  die  Explora- 
tionsbougie  verschafft  und  ihr  gemäfs  bei  der  Einbringung  der 
Bougie  zu  Werke  geht.  Ist  ein  falscher  Weg  da,  so  erkennt 
man  dies  daran,  dafs  beim  Fortschicben  der  Bougie  lebhafter 
Schmerz  Statt  hat,  dafs  dieselbe  beim  Zurückziehen  nicht  fest- 
gehalten  wird  uud  ihr  Blut  nachfolgt;  mau  sucht  dann  zwar  an 
der  zerrissenen  Stelle  vorbei  einen  Katheter  durch  die  Strictur 
zu  führen,  und  thut  gut,  zuvor  einen  neuen  Abdruck  der  Slric- 
tnr  mittelst  der  Explorationsbougie  zu  nehmen,  um  demgemüfs 
den  Katheter  zu  leiten;  immer  ist  cs  aber  schwierig  und  leicht 
kann  dabei  das  Ucbel  vergrößert  werden.  Gelingt  es  nicht 
und  infiltrirt  sich  der  Urin,  so  mufs  die  Urcthrotomie  gemacht 
werden  (s.  nachher).  — Die  Zeit,  in  der  das  empfohlene  Ver- 
fahren der  Dilatation  Heilung  bewirkt,  richtet  sich  nach  der 
Ausdehnbarkeit  der  Strictur,  der  Reizbarkeit  des  Kranken  u.  a. 
Umständen;  meistens  bedarf  man  aber  3 — 4 Monate  nnd  auch 
noch  lange  Zeit  nachher  mufs  mau  bereit  sein,  bei  der  ersten 
Spur  eines  Recidivs,  was  allerdings  leicht  eintritt,  sofort  wie- 
der zur  Bougie  zu  greifen.  Eben  diese  Langwierigkeit  der  Kur 
und  das  leichte  Wicdcrkehrcn  des  Uebcls  hat  man  aufser  den 
erwähnten  üblen  Zufällen  dem  Verfahren  mittelst  Dilatation 
zum  Vorwurf  gemacht;  aber  dennoch  verdient  dasselbe  in  der 
Regel  den  Vorzug  vor  den  auderen,  welche  ebenso  wenig  eilte 
sichere  Heilung  gewähren  und  Ucbclstände  und  Gefahren  mit 
sich  führen,  die  der  mit  Vorsicht  angewandten  Dilatation  fremd 
sind. 

Die  Zerstörung  der  Strictur  hat  man  in  früherer  Zeit 
dadurch  zu  bewirken  gesucht,  dafs  man  in  der  verengten  Stelle 
Ulceration  hervorrief,  indem  man  auf  sic  einen  anhaltenden  nnd 
starken  Druck  mittelst  dicker,  in  sie  eingezwängter  oder  fort- 
während dagegen  gedrückter  Bougics  ausiibte;  doch  ist  diese 
Kur  als  roh  und  gefährlich  aufser  Gebrauch  gekommen.  Ge- 
genwärtig wendet  man  znr  Zerstörung  der  Strictur,  und  zwar 
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besonders  häufig  in  Frankreich,  die  Canleri  sation  an.  Sie 
wurde  schon  von  Daran,  Hunter  und  Home  ausgeübt  und 
empfohlen,  neuerer  Zeit  aber  besonders  vonArnott,  Ducamp 
u.  A.  eultivirt  und  geschieht  mittelst  Argent.  nitric.  fusum  oder 
Kali  causticum.  Man  mufs  die  Caulerisation  von  vorn  nach 
hinten  und  die  seitliche  innerhalb  der  Strictur  selbst  unterschei- 
den. Die  Canterisation  von  vorn  nach  hinten  machte  Hunter 
mit  einer  mit  Argent.  nilr.  armirten  Bongie  (s.  Bd.  I.  S.  678), 
an  der  er  die  mit  einer  gewöhnlichen  Bongie  gemessene  Entfer- 
nung der  Strictur  vou  der  Harnröhrenmündung  zuerst  bezeich- 
nete,  worauf  er  sie,  gut  beölt,  rasch  zur  Strictur  führte  und  an 
diese  mafsig  fest  und  längere  oder  kürzere  Zeit,  doch  das  erste- 
mal keine  Minute  lang  andrückle.  Alle  1 — 2 Tage  wieder- 
holte er  dies  und  wandte  nach  Abstofsung  des  Aetzschorfs  ela- 
stische Bougjes  an,  um  die  natürliche  Weite  der  Urethra  ganz 
berzmtellen.  Auf  ähnliche  Weise  gebrauchte  Whately  Kali 
causl.,  womit  er  aber  sogleich  durch  die  ganze  Strictur  hindurch 
drang.  Diese  schmerzhafte  und  gefährliche  Aetznngs  weise  steht 
durchaus  der  Canterisation  von  innen  nach  aufsen,  innerhalb 
der  Strictur  nach,  wofür  das  Verfahren  durch  Arnott,  am  be- 
sten aber  von  Ducamp  bestimmt  worden  ist.  Dieser  unter- 
sucht zuerst  die  Strictur  auf  die  angegebene  Weise  mit  der  Ex- 
plorationsbougie,  erweitert  dieselbe,  wenn  sie  sehr  eng  ist, 
erst  durch  Bougies  und  verrichtet  dann  die  Cauterisation  mit- 
telst seines  Aetzmiltelträgers.  Dies  ist  eine  3 Linien  dicke, 
hoble  Bougie,  welche  mit  einer  Platinatülle  endet,  die  vorn  im 
Centrum  oder  seitlich  eine  Oeifuung  hat;  durch  letztere  kann 
5 Linien  weit  ein  1 Linie  dicker,  seitlich  mit  einer  Fuge  ver- 
sehener Platinacylinder  herausgeschoben  werden,  der  an  einer 
elastischen  Bongie  befestigt  und  in  der  hohlen  Bongie  befindlich 
ist.  Ducamp  bringt  dieseu  Aetzmittelträger  an  die  Strictur, 
schiebt  durch  letztere  den  Platinacylinder  desselben,  in  dessen 
Fuge  Höllenstein  mittelst  eines  Löthrohrs  eingcschmolzen  ist, 
und  läfst  diesen  innerhalb  der  Strictur  auf  eine  Stelle  oder  in- 
dem er  das  Instrument  sanft  um  seine  Axe  dreht,  auf  mehrere 
und  selbst  den  ganzen  Umfang  derselben  1 Minute  lang  wirken, 
worauf  er  den  Cylindcr  in  die  Bougie  und  diese  aus  der  Urethra 
zieht.  Nach  3 Tagen,  wo  sich  der  Acizschorf  gelöst  bat,  un- 
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tersueht  man  die  Strictur  wieder  mit  der  Explorntionsbongie 
und  iitzt  abermals  und  nach  3 Tagen  nölhigenfalls  nochmals; 
selten  ist  eine  4te  Aetzung  uothig.  Eine  zweite  ond  dritte  Slric- 
tur,  die  sich  nnn  etwa  vorfindet,  wird  auf  dieselbe  Weise  be- 
handelt. Nach  der  Zerstörung  der  Strictnr  inufs  eine  Narbe 
ron  der  Weite  der  normalen  Harnröhre  bewirkt  werden,  wozu 
Du  ca  mp  Dilatatoren  und  bauchige  Bougies  gebraucht.  Die 
Dilatatoren  bestehen  aus  einem  diiunen  Darmstiick,  welches 
mittelst  eines  Röhrchens  uud  einer  Spriifzc  mit  Luft  oder  mit 
Luft  und  Wasser  gefüllt  werden  kann,  nachdem  es  in  die  Harn- 
röhre eingebracht  ist.  Dies  geschieht  zuerst  3 Tage  nach  der 
letzten  Aetzung,  wo  man  einen  Dilatator  von  3 Linien  Dicke 
nnf  5 Minuten  cinlegt;  am  folgenden  Tage  wird  derselbe  auf 
10  Minuten  und  nach  ihm  eine  bauchige  Bougie  von  2*4  Linien 
Stärke  auf  20  Minuten  eingebracht,  letztere  auch  am  nächsten 
Morgen  und  Abend  applicirt  und  so  täglich  fortgefahren,  indem 
man  die  Stärke  des  Dilatators  auf  41/,,  die  der  Bougie  auf 
4 Linien  steigert  and  auch  nachdem  dies  geschehen,  die  Bougie 
noch  einigemal  auf  kurze  Zeit  applicirt,  wobei  sich  eine  feste 
Narbe  von  gehöriger  Weite  bilden  soll,  — Allerdings  bat  das 
Du  ca  mp  sehe  Verfahren  grofse  Vorzüge  vor  dem  Hunte  r- 
sclien;  es  ist  meistens  nnr  wenig  schmerzhaft,  weil  die  Aetznng 
pur  auf  die  wenig  empGndliche  Strictur,  nicht  auf  die  gesunde 
Harnröhrenschleimhaut  wirkt;  es  liifst  weniger  eine  heftige 
Reizung  und  Entzündung,  Bahnung  falscher  Wege  uud  tempo- 
raire  Verachlicfsung  der  geätzten  Stelle  mit  völliger  Harnver- 
haltung fürchten;  aber  dennoch  sind  diese  Zufälle  auch  bei 
Ducamp’s  Verfahren  und  selbst  in  einem  tödtlichen  Grade 
beobachtet  worden  und  immer  theilt  es  mit  jeder  Art  der  Caute- 
risation  den  Nachtheil,  dafs  die  Narbe,  die  dadurch  gebildet 
wird,  sich  gern  wieder  verengt  und  somit  eine  erfahrungsge- 
miifs  ganz  besonders  üble  und  hartnäckige  Form  der  Strictur 
erzeugt.  Sitzt  die  Strictur  unter  oder  hinter  dem  Schambogen, 
so  ist  die  Gefahr,  mit  deui  Actzmittel  eine  falsche  Stelle  zu 
ätzen,  am  gröfsten,  obgleich  Ducamp  u.  A.  für  diesen  Fall 
gekrümmte  Aetzmittcltriigcr  angegeben  haben.  Ist  die  Strictur 
lang,  so  dauert  die  Cautcrisalion  lango,  weil  man  jene  nur 
schrittweise  auf  je  2 — -3  Linien  augreifen  darf,  wenn  man  nicht 
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durch  lange  Schorfe,  die  schwer  nusgetriehen  werden,  gänzli- 
che Verstopfung  des  Kanals  herbeifuhren  Will.  Dafs  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  die  Aetzung  rascher  Heilnng  bringt,  als 
die  Dilatation,  ist  ein  Vortheil,  der  die  Nachtheile  nicht  aufzu- 
wiegen vermag  und  um  deswillen  selbst  bei  alten  und  festen 
Stricturen  der  Cauterisalio»  nicht,  wie  Che  I i us  will,  der  Vor- 
zug zu  geben  ist.  Wenn  derselbe  Chirurg  auch  da,  wo  die  Di- 
latation wegen  grofser  Empfindlichkeit  der  Urethra  nicht  er- 
tragen wird,  das  Aetzen  anräth,  indem  dies  jene  Empfindlich- 
keit abstumpft,  so  möchten  dergleichen  Fälle  bei  vorsichtigem 
Gebrauch  derBougie  doch  nur  selten  Vorkommen.  — Civiale, 
Lallemand,  Pasquier,  Aiunssatu.  A.  haben  D u ca m p’s 
Verfahren  modificirt,  in  einzelnen  Punkten  verbessert,  ohne  je- 
doch für  den  Hauptpunkt,  nehmlich  die  Verhütung  von  Recidi- 
ven  durch  die  sich  coutrahirende  Narbe  etwas  leisten  zu  kön- 
nen, daher  wir  diese  Modificationen  hier  übergehen. 

Die  Durchbrechung  der  Strictur  hat  man  (hcils  mit- 
telst scharfer  Werkzeuge,  theils  mittelst  des  Katheterq  bewirkt. 
Scharfe  Instrumente  haben  D 6 r u e r,  M’G hie,  Dieffenbach, 
Stafford,  Amussat  u.  A.  angegeben.  S ta fford  führt  zur 
Strictur  einen  vorn  offnen  Katheter,  worin  ein  federndes  Stilcl 
mit  einer  I,anzettspitze,  drückt  das  Slilet  vor,  läfst  es  zurück- 
federji , schiebt  den  Katheter  behutsam  vorwärts  und  drückt, 
wchn  er  nicht  weiter  rückt,  nochmals  die  Lanzette  vor,  bis  er 
durch  die  Strictur  gedrungen  Ist.  Auf  ähnliche  Weise  wirken 
auch  die  anderen  Werkzeuge,  nach  deren  Gebrauch  immer  durch 
die  Strictnr  eine  Bougio  geführt  werden  inufs,  um  sie  damit  fer- 
ner zu  erweitern.  — Die  Anwendung  des  Katheters  empfahlen 
Desanlt,  Boy  er  u.  A.,  wenn  eine  Strictur  Harnverhaltung 
erzengt;  sie  gebrauchen  einen  konisch  zugespitzten,  silbernen 
Katheter,  den  sie  mit  Gewalt  durch  die  Strictur  'drängen  und 
nuter  Leitung  des  in  den  Mastdarm  gebrachten  Zeigefiugers  bis 
in  die  Blase  schieben,  in  dieser  mehrere  Tage  liegen  lassen  und 
dann  mit  einem  elastischen  vertauschen.  Jedenfalls  ist  die 
Durchbrechuug,  auf  welche  Weise  sie  auch  vollzogen  werde, 
ein  gewagtes  Verfahren,  wodurch  leicht  die  Harnröhre  verletzt, 
künstliche  Wege  gebahnt,  selbst  der  Mastdarm  durchstofsca 
nnd  die  Blase  durchbohrt  werden  kann ; es  verdient  um  so  we- 
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niger  Empfehlung,  als  es  die  Dilatation  durch  Botigies  nicht 
entbehrlich  macht,  und  mau  würde  höchstens  davon  Gebrauch 
machen  dürfen,  wenn  durch  dünne,  nicht  feste,  nicht  durch  vor- 
herige Anwcnduug  von  Bongies  oder  Aetzmiltel  verdichtete 
Slricturen  Harnverhaltung  erzeugt  ist.  Immer  würde  aber 
alsdann  ein  scharfes  Werkzeug  den  Vorzug  vor  dem  konischen 
Katheter  verdienen,  der  selbst  in  den  geschicktesten  Hauden 
ein  gefahrvolles  Instrument  bleibt,  wie  dies  die  Beobachtungen 
des  im  Katheterisiren  ganz  besonders  gewandten  und  erfahre- 
nen Desaul t beweisen. 

Die  U rethrotom  i e ist  von  Aviceuna,  Thevenin, 
Hunter,  Home,  Kriiner  11.  A.  behufs  der  radikalen  Besei- 
tigung von  Slricluren  vorgenommen  worden.  Man  eröfluete  die 
Harnröhre  durch  einen  Einschnitt  von  aufsen  vor  der  Strictur 
auf  einer  bis  an  diese  gebiachten  Sonde  oder  hinter  der  Stric- 
tur, wenn  sie  hier  durch  Harn  aufgetrieben,  sliefs  durch  die 
Verengerung  eine  Hohlsonde  oder  einen  gefurchten  Trokart, 
spaltete  sie  auf  dessen  Furche  und  legte  eiueu  Katheter  ein, 
über  dem  man  die  Wnndründer  vereinigte , oder  schnitt  auch 
den  verengten  Theil  der  Harnröhre  ganz  heraus.  Mit  Aus- 
nahme besonderer  Fälle  ist  jedoch  diese  Operation  zu  verwer- 
fen, da  sie  sehr  schmerzhaft  und  wenn  die  Strictur  im  hiutcru 
Theil  der  Harnröhre  sitzt,  schwierig  und  gefährlich  ist,  da  nach 
ihr  Blutungen,  HarulnOltratioD,  ausgedehnte  zerstörende  Eite- 
rung, Brand  und  Fistelbildung  erfolgen  kann  und  da  überdies 
die  radikale  Beseitigung  der  Slrictnr  nur  durch  die  Beihilfe  der 
Bongies  möglich  ist  und  selbst  dadurch  wegen  der  Karbenbil- 
dung so  wenig,  wie  beim  Aetzen  gesichert  wird.  Zwcckmäfsig 
und  augezcigt  ist  jedoch  die  Operation,  wenn  die  Strictur  eine 
unüberwindliche  Harnverhaltung  erzeugt  hat  tmd  wenn  ein  fal- 
scher Weg  gebahut  ist  (s.  oben).  Bei  Harnverhaltung  bringt 
man  nach  der  Vorschrift  von  Eckström  einen  elastischen  Ka- 
theter bis  znr  Strictur,  läfst  ihn  feslhalten  und  das  Scrotum 
Aufheben  und  macht  in  der  Richtung  des  Katheters  in  der  Ra- 
phe  einen  1 — 1'/,  Zoll  langen  Schnitt,  bis  die  Harnröhre  cul- 
blöfst  und  das  Eudc  des  Katheters  deutlich  zu  fühlen  ist.  Vin 
die  Harnröhre  hinter  der  Strictur  anzuspannen,  läfst  man  nuu 
den  Kranken  Anstrengungen  zum  Harnen  machen  und  schneidet 
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unter  Leitung  des  Fingers  die  Harnröhre  gegen  den  Katheter 
ein  und  bis  an,  durch  und  etwas  hinter  die  Striclnr  durch,  wo- 
rauf der  Harn  hervorspringt,  dessen  vollständige  Entleerung 
man,  wo  sie  wegen  Schwäche  der  Blase  nicht  leicht  erfolgt, 
durch  einen  von  der  Wunde  aus  eingebrachten  weiblichen  Ka- 
theter befördert.  Zuletzt  fuhrt  man,  wenn  dies  nicht  Entzün- 
dong  oder  Irritation  verbietet,  einen  silbernen  Katheter  durch, 
die  Harnröhre  und  mit  Hilfe  des  in  die  Wunde  gebrachten  Zei- 
gefingers in  die  Blase,  nnd  deckt  die  Wunde  mit  einer  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Compresse.  — Wenn  ein  neben  der  Stric- 
tnr  gebildeter  falscher  Weg  die  Indicalion  gibt,  so  bringt 
man  nach  Hunter  tief  in  die  Harnröhre  bis  auf  den  Grund  des 
falschen  Ganges  eine  Sonde,  deren  Ende  nnn  sicher  hinter  der 
Strictur  steht,  falls  diese  nicht  sehr  lang  ist,  macht  dann  einen 
. 1 — i'/j  Zoll  langen  Einschnitt  auf  die  Sonde  bis  zu  deren 
Spitze,  eröffnet  dadurch  den  Boden  des  falschen  Weges  und  zu- 
gleich die  Harnröhre,  wenn  jener  nicht  zwischen  der  Urethra 
und  demKürper  desPenis  verläuft,  in  welchem  Fall  man  erstcre 
noch  durch  einen  zweiten  Einschnitt  eröffnet.  Nun  entfernt  man 
die  Sonde  und  führt  2 Röhrchen,  eines  von  der  Wunde  ans,  eines 
durch  die  Harnröhre  bis  an  die  Strictur,  so  dafs  diese  zwischen 
ihnen  liegt,  hält  sie  genau  gegeneinander  und  stöfst  durch  das 
kürzeste  derselben  eine  spitze  Soude  hindurch,  welche  die  Stric- 
tur durchbohrt  und  in  die  andere  Röhre  tritt.  Nach  Entfer- 
nung der  spitzen  Sonde  und  der  Röhren  wird  ein  elastischer 
Katheter  durch  die  Harnröhre  bis  in  die  Wunde  und  von  dieser 
aus  in  die  Blase  geleitet  und  die  Wunde  mit  Heftpflaster  verei- 
nigt. — Die  Nachbehandlung  ist  wie  nach  der  Urethrotomie 
überhaupt.  Hat  man  einen  soliden  Katheter  eingelegt,  so  ver- 
tauscht man  ihn  nach  einigen  Stunden  mit  einem  elastischen; 
bat  man  wegen  Irritation  keinen  eingelegt,  so  lliut  man  es  nach 
Hebung  derselben.  Zur  gänzlichen  Beseitigung  der  Strictur 
bringt  man  allmähiig  dickere  Katheter  ein,  womit  man  jedoch 
vorsichtig  sein  mnfs,  ehe  die  Wunde  geheilt  ist. 

3)  Das  Verfahren  gegen'  Complicalionen  nnd 
einzelne  Zufälle  der  Slrictnrcn  richtet  sich  nach  den  Re- 
geln für  die  betr.  Zustände  und  es  ist  hier  nur  noch  der  Harn- 
verhaltung, als  des  gefahrdrohendsten  Zufalles  zn  gedenken. 


460 


STR1CTURA'  ÜRETHRAK, 


Ist  ein  entzündlicher  oder  krampfhafter  Znstand  der  Striclnr 
vorhanden,  so  sucht  man  durch  eine  dem  entsprechende  Be- 
handlung die  Isehuric  zu  heben.  Wo  dies  nicht  hilft  oder  nicht 
nugezcigt  ist,  sucht  man  eine  feine  Wachsboug ie  in  die  Strictur 
cinznbringen  und  schiebt  sie,  wenn  dies  sicher  geschehen,  so 
weit  wie  möglich  fort,  liifst  sic  liegen,  bis  lebhafter  Drang  zum 
Uriniren  eintritt  und  zieht  sie  dann  heraus,  worauf  Harn  ab- 
fliefst  und  sogleich  eine  etwas  stärkere  Bougie  eingebmeht  und 
mit  ihr  ebenso  verfahren  wird,  bis  man  im  Stande  ist,  einen 
dünnen  elastischen  Katheter  zu  appliciren.  Gelingt  die  Appli- 
cation der  Bougie  gar  nicht  und  ist  Eile  nölhig,  so  dafs  man 
auch  Dupnytren’s  Verfahren  mittelst  der  selbstihntigcn  Er- 
weiterung (s.  S.  452)  nicht  befolgen  kann,  so  führt  vielleicht 
Amussal’s  Verfahren  mittelst  forcirten  Injectionen  zuin  Ziel, 
wobei  ein  flexibler,  an  beiden  Enden  offner  Katheter  bis  an  dio 
Strictur  gebracht,  die  Harnröhre  vor  dieser  comprimirt  und  in 
sie  mittelst  einer  an  den  Katheter  geschraubten  Kautschukfla- 
sche  Flüssigkeit  eingesprülzt  wird.  Hilft  dies  Alles  nicht,  so 
mufs  die  Urethrotomie  auf  die  angegebene  Weise  gemacht  und 
im  Nothfall  zur  Punctio  vcsicae  geschritten  werden,  die  jedoch 
der  Vorwurf  trifft,  dafs  bei  ihr  die  Strictur  nnangegriffeu  bloibt, 
anderer  Einwendungen  gegen  dieselbe  nicht  zu  gedenken. 
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eng. d.  Harnröhre.  A.  d.  Fr.  v.  Pestei.  2 Th.  Lpz.  1825.  28. 
— Krimer  üb.  d.  radik.  Heil.  d.  Harnröhrcnvereng.  Aachen 
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1828.  — M.  Winz  heim  er  üb.  d.  org.  Harnrölirenvcrenger.  Er- 
lang. 1832.  — Ainussat  üb.  <1.  Vereng,  ij.  Ilarnr.  A.  d.  Fr. 
von  Lorch.  Mainz  1833.  — S.  Tan c hon  üb.  <1.  Vereng,  d. 
Harnr.  u.  d.  Mastdarms.  A.  d.  Fr  von  Brach  mann.  Leipz, 
1836.  — Blasius  akiurg.  Abbild.  Taf.  XXXIX.  Fig.  17—104, 
— Chirurg.  Kupfertafeln.  Weimar.  Taf  11.  32  79.  81.  303.  32S. 

STROPHÜLUS  (von  OTQÖcpog,  Kolik,  weil  diese  gewöhn- 
lieh  dabei?),  Hit  Mütterchen , Schülknötchen , rothes  Aus- 
fahren, Zahnausschlag.  Will  an  und  Bäte  man  stellten 
den  Strophulus,  als  erste  Gatlang;  der  Papeln,  an  die  Spitze  ih- 
res Systems,  und  verstanden  darunter  einen  Ausbrnrh  mehr 
oder  weniger  gruppirtstehender  Knötchen,  welche  von  einer  ro- 
then,  weifslichen  oder  bläulichen  Farbe,  von  einem  gröfseren 
oder  kleineren,  rothen  Halo  umgeben,  verschiedene  Körper- 
stellen, besonders  aber  Gesicht,  Hals,  Arme  nnd  Lenden  ein- 
nehmen und  mit  Abschilferung  enden.  Bi  et  t und  Ray  er,  de- 
nen auch  Thomson  beistimmt,  sehen  darin  blos  eine  Modifi- 
kation des  Lichen,  welche  sie  als  Lichen  strophulus  beschrei- 
ben. Wir  glauben  dagegen,  dafs  Strophulus  mehr  als  eine  Abor- 
tivform  des  impcliginöscn  Krankheitsprozesses  zn  betrachten 
sei,  wofür  das  meist  gruppenweise  und  nicht  selten  in  Schüben 
erfolgende  Erscheinen  der  Papeln,  sowie  ihr  selbst  vonWil- 
Jan  angeführter  üebergang  in  Bläschenform,  neben  ihrem  ätio- 
logischen Verhältnis  zu  sprechen  scheint.  Willan  nahm 
5 verschiedene  Species  des  Strophulus  an,  nehmlicb  Str.  inter- 
tinctus,  albidus,  confertus,  volaticns  und  candidus,  von  denen 
aber  mehrere  zuweilen  gleichzeitig  an  demselben  Individuum 
bemerkt  werden,  schon  dadurch  also  sich  als  blofse  Varietäten 
darstellen.  Indessen  lassen  sich  doch  zwei  verschiedene  Spo- 
rnes deutlich  unterscheiden,  zu  der  einen,  die  wir  den  einfachen 
Strophulus  nennen,  gehört  Str.  intertinctus,  confertus  nnd  vo- 
laticus,  zu  der  andern,  dem  skrofulösen,  Str.  albidus  und  ean- 
didus.  1)  Strophulus  simplex.  Gewöhnlich  gehen 
einige  Tage  lang  Symptome  eines  gelinden,  gastrisch  - catar- 
rhalischeu  Reiziibcrs  vorher,  worauf  sich  etwas  jucken  und 
Prickeln  in  der  Hant  cinstellt,  welche  sich  fleckweise  rötbet. 
Auf  den  gcrölbelen  Stellen  bemerkt  man  bald  einzelne  (St.  in- 
tertinctus), bald,  besonders  im  Gesicht,  gruppen  weis  stehende 
Knötchen  (S  Ir.  confertus)  aufschiefsen,  welche  das  Jacken 
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noch  vermehren  nnd  die  Farbe  der  Flecken  theilen.  In  selte- 
nen Fällen,  wenn  die  Flecke  kreisrund,  die  Knötchen  klein, 
aber  truppweise  stehen  und  gleich  anfangs  sehr  intensiv  gerö- 
thet  sind  (Str.  volaticus),  beginnt  die  Affektion  an  den  er- 
griffenen Stellen  schon  nach  3 —4  Tagen  wieder  zu  schwinden, 
nnd  erscheint  dann  wohl  5 — 6 Mal  von  nenem.  Meistens  ste- 
hen die  Knötchen  mit  ihren  rothen  Halonen  14  Tage  nnd  ver- 
breiten sich  schubweise  auch  anf  andere,  als  die  ursprünglich 
befallenen  Hautstellen,  wodnrch  ihre  örtliche  Intensität,  na- 
mentlich Röthe  und  Jucken,  sehr  geschwächt  werden.  Ist  dies 
aber  nicht  der  Fall,  so  sieht  man  nicht  selten,  besonders  im 
Gesicht,  die  Knötchen  sich  in  Bläschen  umwandeln,  welche  eine 
geringe  Menge  gelblichen  Serums  enthalten,  das  sie  nur,  wenn 
sie  gekratzt  werden,  ergiefsen,  wodurch  kleine,  gelbliche  oder 
vom  beigemischten  Blute  bräunliche  Schorfe  entstehen.  Häutig 
sieht  man  des  Morgens  die  Röthe  der  Flecken,  wie  der  Knöt- 
chen schwinden,  am  Abend  oder  gleich  nach  dem  Schlafe  in- 
tensiver erscheinen.  Der  Sitz  der  Affektion  bringt  einige  Ver- 
schiedenheiten hervor,  ebenso  das  Alter  des  Patienten.  Ge- 
wöhnlich erscheinen  die  Knötchen  im  Gesicht  und  bei  Kindern 
von  4 — 5 Monaten  truppweise,  sind  kleiner  und  wandeln  sich 
leichter  in  Bläschen  nm  ; auf  den  Extremitäten,  von  denen  sie 
besonders  Vorderarme  und  Schenkel  ergreifen,  sind  sie  meist 
gröfser,  stehen  länger,  und  werden  gewöhnlich  bei  Kindern  in 
einem  Alter  von  7 — 8 Monaten  beobachtet.  Sie  nähern  sich  bei 
kachcktischen  Subjekten  mehr  der  Impetigo,  besonders  an  den 
Lenden,  dem  After  und  Bauch  bis  zum  Nabel,  sind  ebenso 
schmerzhaft  als  hartnäckig,  die  Epidermis  runzelt  sich,  platzt 
an  manchen  Stellen  auf  und  löst  sich  oft  in  grofsen  Stücken,  ~ 
worauf  die  Affektion  zwar  schwindet,  aber  bald  an  derselben 
Stelle  wiederkehrt,  denselben  Verlauf  macht  und  oft  3 — 4 Mo- 
nat anhält;  Geschwiirsbildung  folgt  nirgends,  da  selbst  die  auf- 
tretenden Bläschen  nicht  platzen,  vielmehr  wird  ibr  Inhalt  wie- 
der resorbirt,  sie  fallen  zusammen,  welken  und  die  afficirlen 
Stellen  schilfern  sich  mehr  oder  weniger  stark  ab.  — 2)  Stro- 
phulus  scrofulosus  s.  albidus.  Die  Erscheinungen 
weichen  von  der  vorigen  Art  nicht  ab,  nur  zeigt  sich  selten  Fi- 
ber und  dieses  hat  mehr  den  Charakter  des  Torpor,  die  Kuöt- 
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eiten  haben  einen  sehr  blassen  Halo  and  eine  mehr  weifse  Farbe. 

V * 

wie  bei  Urticaria  (Strophuins  albidnsW.),  stehen  stets 
getrennt  und  sind  hart.  Zuweilen  werden  sie  gröfser,  dann 
aber  auch  die  überiicgende  Haut  glänzender  (Sir.  candidns 
W.)  als  die  äbrige  und  es  entsteht  zuweilen  ein  gelblicher  Ei- 
terpuukt,  welcher  zu  einem  ähnlichen  Schorfe  vertrockuet  and 
abgefallcn  einen  blau  rotheu  Fleck  hinlerlüfst,  daher  auch  Bil- 
lard diese  Species  mehr  zu  den  Pusteln,  als  za  den  Papeln  und 
Underwood  zu  den  Achoren  gerechnet  wissen  will.  Bei  ka- 
ch^ktischen  Subjekten  nähert  sich  diese  Form  der  Acne  und 
man  sieht  nach  ihr  die  sogenannten  Comedonen  entstehen. 
Uebrigens  wird  sie  gleichzeitig  auch  mit  der  Torigen  Art  an  ei- 
nem und  demselben  Individuum  beobachtet.  — Die  Dauer  der 
Krankheit  variirt  von  i — 4 Wochen  nnd  länger,  was  durch 
das  schubweise  Auftreten  bedingt  ist.  Complicirt  fand  man  sie 
mit  Porrigo  larvalis,  Gastroenteritis,  Pneumonie  und  gegen 
W i Hau  ’s  Meinung,  anch  mit  Aphthen;  ja  Rn  sse  1 und  Un- 
derwood, wie  schou  Actuari  ns,  sind  der  Ansicht,  dafs  letz- 
tere eine  biofse  Fortsetzung  des  Krankheitsprozesses  des  Siro- 
phulus  von  der  Haut  auf  die  Schleimhaut  seien.  Der  Siropbn- 
lus  hat  seinen  Grund  in  einer  perversen  Sekretion  in  den  Haut- 
drüsen, welche  durch  die  Säurebiidung  im  Darmkanal  angeregt 
wird;  daher  er  auch  Eigenthum  der  Säuglinge  ist  und  so  häu- 
fig das  erste  Zahngescbäft  begleitet.  Die  zweite  Art  scheint 
mehr  caiarrhalischer  Natur  zu  sein,  wird  zuweilen  auch  durch 
äufsere  Hautreize  erregt  und  steht  nicht  selten  unter  epidemi- 
schem Einllufs.  Will  an  will  in  Bezug  auf  das  Alter  einen 
Unterschied  seiner  Species  gefunden  haben  und  zwar  so,  dafs 
Str.  intertinctns  in  den  ersten  zwei,  Str,  confcrlus  vom  4len  — 
8ten,  Str.  volaticus  vom  3ten  — 6teu  Monat,  Str.  candidns  in 
und  nach  dem  ersten  Lebensjahre  anftrat.  — Die  Prognss« 
ist  im  Ganzen  sehn  günstig,  doch  will  man  nach  dem  schnellen 
Verschwinden  des  Strophuins  Erbrechen,  Diarrhoe,  Convni- 
sionen  und  selbst  Tod  gesellen  haben.  — Die  Heil uag  er- 
folgt gewöhnlich  bei  gehöriger  Reinlichkeit  der  Haut,  fleifsigein 
Waschen,  Baden  nnd  sorgfältiger  Regnlirung  der  Diät,  ohne 
Anwendung  von  Arzneimitteln.  Vorhandene  Cruditäten  schafft 
man  durch  Emetica  oder  Laxantia,  letztere  namentlich  während 
U i fl  « i i»  s HaudTvurterbucli,  Bd.  I V.  30 
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der  Dentition,  weg,  und  gibt  dann  Anlacida  mit  Rheum  etc. 
Bei  längerer  Dauer  des  Ausschlags  wendet  man  gelinde  Dia- 
phoretica  an  und  läfst,  namentlich  bei  der  zweiten  Art,  Thce 
von  Ilb.  jaceae  trinken.  Verschwand  der  Strophulus  plötzlich, 
so  macht  man  aromatische  Bäder  und  Spirituose  Waschungen, 
innerlich  aber  nach  dem  Bade  gibt  man  5 — 10  Tropfen  Liq. 
ainmon.  accl.  mit  Fliederthee;  Sinapismen  oder  Vesicatore  wer- 
den selten  nölhig  sein. 

Abbild,  s.  in  Batcman’s  Abbild,  von  Hautkrankh.  Taf.  I, 

Rogenbaum. 

STRUMA,  Thyreophyma  nach  P.  Frank,  der  Kropf. 
Wir  brauchen  diesen  Begriff  zur  Bezeichnung  der  langsam  und 
allmiihlig  sich  entwickelnden  Degeneration  der  Schilddrüse  seihst 
(Str.  thjreoidea  seu  glandularis),  und  betrachten  dieses  Wort 
nicht,  wie  ältere  und  neuere  Aerzte,  als  ein  synonymes  für 
Scrofula.  Dem  zu  Folge  gestatten  wir  keine  Str.  vera  und  spu- 
ria,  welche  letztere  eine  Reihe  der  verschiedenartigsten  Krank- 
heitsformen iu  der  Umgebung  der  Schilddrüse  in  sich  fafst,  die 
an  der  vorderen  Fläche  des  Halses  als  Geschwülste  erscheinen. 
Zu  diesen  gehören  z,  B.  die  Struma  inflammatoria  von  v.  Wal- 
ther, welche  passender  Thyreoadcnitis  oder  Cynauchc  thyreoi- 
dca  benannt  wird  (s.  Bd.  III.  S.  82);  die  Str.  cellularis  des 
Bcaumcs  und  F o rmey,  welche  in  einer  Entartung  des  Zell- 
gewebes in  der  Umgebung  der  Schilddrüse  besteht;  die  abnorme 
Bildnng  von  Fett-  (Str.  adiposa),  Balg-  und  Wassergeschwül- 
sten (ü’Beirne’s  Hydrocele  colli)  am  Halse,  und  die  Broncho- 
cele,  welcher  Name  promisene  für  Struma  gebraucht  wird  und 
einen  vom  Kropfe  ganz  differenten  Krankheitsznstand  bezeich- 
net, insofern  derselbe  in  einer  plötzlichen  Ansammlung  von 
Luft  in  dem  Zellgewebe  des  Halses  besteht  (s.  d,  Art.  Trachco- 
eele).  — In  praktischer  Hinsicht  verdienen  3 Formen  des 
wahren  oder  Drüsenkropfes  d.  h.  der  Degeneration  der  Schild- 
drüse unterschieden  zu  werden:  1)  Struma  lymphalica, 

die  am  häutigsten  vorkommende  Form.  Im  Beginn  der  Krank- 
heit und  bei  nicht  langer  Dauer  derselben  beobachtet  man  oft 
nur  eine  Vergröfsernng  des  Volumens  (Hypertrophie),  wie  sie 
der  Hode  bei  der  Sarcocele  nachweist.  Diese  Erscheinung  be- 
zieht sich  oft  nur  auf  den  einen  oder  anderen  Theil  oder  auf 
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einzelne  Lnppen,  welche  dann  stärker  hervortreten.  Im  weite- 
ren Verlanfe  der  Krankheit  entwickeln  sich  Zellen  oder  Hins- 
ehen, welche  eine  verschieden  gefärbte,  dünnere  oder  dickere 
Flüssigkeit,  die  eine  schleimige,  ölige  oder  klebrige  Consistenz 
hat,  enthalten.  Einzelne  dieser  Zellen  bilden  sich  zu  Saekge- 
schwülsten  im  Parenchym  der  Schilddrüse  ans  und  erreichen, 
wie  Beck  u.  A.  erlebten,  selbst  die  Gröfsc  einer  Faust.  Der 
Sack  ist  dick,  inwendig  glatt,  oft  gleichsam  ans  Lamellen  be- 
stehend und  mit  einer  Faserstolflage  bedeckt,  welche  aus  dem 
Secret  präcipitirt  zu  sein  schien.  Zwischen  den  Lamellen  der 
Cystis  wurden  nadclförmigc  Knochen-  oder  Knorpelpartikel- 
clien  nnd  in  der  Hole  fadenartige  Verbindungen  beobachtet. 
Den  Kropf  mit  dieser  Cystenbildnng  hält  Beck  für  eine  beson- 
dere Art  und  nennt  sic  Struma  cyslica,  womit  die  Benennungen 
Strnma  oder  Bronchocele  serosa,  aifnosa,  hydalica,  helminlliica 
u.  s.  w.  der  älteren  Aerzte  gleichbedeutend  sein  möchten.  Im 
Allgemeinen  wächst  dieser  Kropf  langsam,  weist  keine  auf- 
fallende Gefäfsbildung  oder  Erweiterung  nach,  fühlt  sich  weich, 
elastisch,  uneben  und  knotig  an,  wenn  mehrere  Cysten  sich 
bilden  oder  mehrere  Lappen  vergrößert  werden,  oder  bildet  nur 
eine  umgränzte,  elastische  Geschwulst,  welche  eine  enorme 
Grüfsc  mit  dem  Inhalt  von  1 bis  i1/,  Schoppen  Flüssigkeit  er- 
hält und  einen  Lobus  der  Drüse  in  dem  Grade  verdrängt  hat, 
dafs  nur  eine  dünne  Schicht  der  Substanz  noch  übrig  blieb, 
welche  die  Cystis  bedeckte.  — Eine  lymphatische  und  skro- 
fulöse Constitution  liegt  in  der  Regel  der  Sir.  lymphaticn  zum 
Grnnde,  und  in  der  beschriebenen  Form  ist  sie  ein  Eigcnthiim 
der  Cretins.  — 2)  Struma  a n en rysma tica  s.  vascu- 
losa,  varicosa,  saugninen.  Dieser  Form  liegt  eia  ck- 
lasischcr  Zustand  derGefäfsc  der  Schilddrüse  zum  Grunde,  und 
eine  Neu  - oder  Umbildung  des  übrigen  Parenchyms,  wie  hei 
der  ersten  und  dritten  Art,  wird  liier  nicht  Jbemerkt.  Diese 
Vcrgröfserung  der  Schilddrüse  wird  durch  eine  Ausdehnung  der 
Arterien  nnd  Venen  und  durch  vermehrten  Blutandrang  nach 
der  Drüse  bedingt  und  entwickelt  sich  schneller  als  die  übrigen 
Arten.  Die  Anschwellung  fühlt  sich  warm,  fest  und  gespannt 
an;  sowohl  durch  den  Kranken,  als  durch  die  untersuchende 
Hand  wird  ein  Klopfen  der  Arterien,  besonders  im  Verlaufe  der 
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gröfseren  derselben  wahrgenommen,  was  man  selbst  sehen 
kann.  Congeslionen  naeli  dem  Kopfe,  überfliegend«  Hitze, 
Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Nasenbluten,  Be- 
schwerden beim  Athcinbolen  und  Schlucken,  flurch  den  Druck 
veranlatsi,  finden  bei  dieser  Krankheitsfnrm  im  höheren  Grade, 
als  bei  den  anderen  Statt  und  steigern  sich  mit  der  Zunahme 
der  Geschwulst.  Die  anatomische  Untersuchung  weist  nichts, 
als  ansgedehnte  Arterien  und  Venen  und  im  Innern  hin  und  wie- 
der Ablagerungen  von  geronnenem  Blute  nach.  — 3)  Stru- 

ma degenerata.  Diese  iinzwerkmäfsigc  Benennung  wird 
zur  Bezeichnung  desjenigen  Kropfes  benutzt,  bei  welchem  we- 
der eine  Infiltration  in  das  Parenchym  oder  eine  Afterbildung, 
noch  eine  Ektasie  der  Gefäfse,  sondern  eiue  Entartung  der 
Substanz  der  Drüse  zum  Grunde  liegt.  Diese  kann  unendliche 
Form  - und  Texlurversehiedenheiten  und  selbst  eiue  skirrlmsar- 
tige  Beschaffenheit  nachweisen,  obgleich  noch  nicht  feststeht, 
dafs  die  Schilddrüse  der  Sitz  des  Krebses  in  dem  Sinne  werden 
kann,  in  welchem  mau  in  Deutschland  diese  Krankheit  aufge- 
fafst  hat.  Es  erklären  sich  durch  die  Verschiedenheit  der  ab- 
normen Textur  die  Benennungen  Str.  fungosa,  sarcomalosa, 
ntcnlnmntosn,  scirrhosa,  calcarea  u.  s.  w. , welche  Sagar, 
Sauvages  in  ihren  Nosologien  und  Plcnck,  Callisen, 
Boyer  u.  A.  in  ihren  Schriften  aufführen.  Diese  Degenera- 
tion, welche  alle  mögliche  Formen  und  Produktionen  eines  ab- 
normen Bildiingslebens  wahrnehmen  läfst,  entwickelt  sich 
langsam  nnd  weist  eine  sehr  verschiedene  Consistenz  und  phy- 
sische Buschaflcnheit  nach.  Im  Allgemeinen  fühlt  sich  die  An- 
schwellung jedoch  härter  und  fester,  unebener  und  höckeriger, 
als  hei  den  übrigen  Arten  an.  Heftige,  bohrende  Schmerzen, 
die  sich  vom  Halse  an  aufwärts  verbreiten,  charakterisiren  die 
Entwickelung.  Das  Atlimen  wird  durch  das  Verwachsen  der 
entarteten  JVIassg  init  der  Luftröhre  und  durch  den  Druck  auf 
dieselbe  schon  frühzeitig  sehr  beschwert.  Das  Fett  unter  der 
die  Drüse  bedeckenden  Haut  schwindet  immer  mehr  und  Vari- 
ccu  werden  in  dieser  sichtbar.  In  seltenen  Fällen  will  man  Auf- 
bruch und  Ucbergang  in  ein  carcinomatüses  Geschwür  beobach- 
tet haben.  — Sich  selbst  erklärende  Differenzen  sind  dieSlr.  spo- 
radica  und  eudemica,  die  haereditaria,  congenita  und  acquisita. 
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Diagnose.  Sic  kann  bei  Berücksichtigung  der  unter  den 
drei  Formen  aufgefiihrteu  wesentlichen  Erscheinungen  in  Be- 
zug auf  Entstehung,  Ausbildung  und  Genesis  nicht  schwierig 
sein.  Der  Ort,  wo  die  Anschwellung  sich  allmählig  entwickelt, 
die  physische  Beschaffenheit  der  verschiedenen  Geschwülste 
und  die  secundairen  Erscheinungen  sind  Auhallpunkte  genug,  • 
um  sich  gegen  jede  Verwechselung  mit  der  skrofulösen  An- 
schwellang  der  Submaxillardrüsen,  mit  dem  Aneurysma  der  Ca-  ' 
rotis,  der  Degeneration  des  die  Schilddrüse  bedeckeuden  Zell- 
gewebes, dem  Emphysem  am  Halse,  den  Tumoren  unter  der 
Haut  und  der  Bronchocele  im  engern  Sinne  zu  sichern. 

Aetiologie.  Als  disponirend  kann  man  die  lymphatische 
Constitution  betrachten,  welche  dem  kindlichen  und  weibli- 
chen Organismus  mehr  als  dem  Erwachsenen  und  dem  Manne 
eigen  ist.  Als  veranlassende  Ursachen  kennt  man  alle  die  Ein- 
flüsse, welche  eine  Störung  der  Circnlation  und  Stockung  des 
Blutes  im  Kopfe  und  am  Halse  mit  sich  führen,  wobei  jedoch 
bemerkt  werden  mnfs,  dafs  viele  solcher  Einwirkungen,  als 
i.  B.  starkes  Husten  und  Schreien,  die  Anstrengung  bei  der 
Geburtsarbeit,  das  Besteigen  hoher  Berge,  das  Tragen  schwe- 
rer Lasten  auf  dem  Kopfe,  besonders  in  bergigen  Gegenden  öf- 
ter die  Ursache  der  plötzlich  entstehenden  Bronchocele,  als  der 
Strnma  sind.  Schwangerschaft  nnd  Unterdrückung  der  Periode, 
welche  Congestivzuslände  zur  Folge  haben,  befördern  jedoch 
nicht  selten,  wenn  auch  nur  lemporair,  das  Waclislhum  eines 
Kropfes.  Aufregung  des  zu  früh  entwickelten  Geschlcchlstrie- 
bes  und  Unfruchtbarkeit  führen  gleichfalls  häufig  eiue  Auilok- 
kerung  des  Gewebes  der  Schilddrüse  herbei.  Mächtiger  in  Be- 
zug auf  Entstehung  wirken  die  an  manche,  besonders  bergige 
Gegenden  gebundenen  endemischen  Ursachen , wobei  sich  je- 
doch bisjetzt  noch  nicht  nachweisen  läfst,  ob  eine  besondere 
Beschaffenheit  des  Trinkwassers,  der  Mangel  an  Elektricität 
oder  ein  Ueberflufs  an  wässerigen  Dünsten,  der  Genufs  schlech- 
ter Nahrungsmittel  n.  s.  w.  allein  oder  in  gemeinschaftlicher 
Wirkung  die  hinreichenden  Ursachen  sind.  Der  Crclinismus 
ist  übrigens  nicht  immer  mit  abnormer  Bildung  der  Schilddrüse 
verbunden.  Angeboren  wurde  diese  Krankheit  zuweilen  auch 
beobachtet.  Eine  angeberne  Anlage  zur  Erweiterung  der  Ar- 
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lerien,  besonders  aiu  Bogen  der  Aorta,  die  Blausucht  u.  s.  w. 
können  gleichfalls  occasionelle Momente  abgeben.  — Die  Pro- 
gnose ist  sehr  verschieden  nach  der  Gröfse,  Art,  Dauer  und 
Enlstehungswcisc  des  Kropfes.  Ein  sporadischer,  kleiner,  im 
Kindesaltcr  vorkomraender  lymphatischer  Kropf  ist  heilbar ; ein 
grofser,  lange  bestehender,  eine  bestimmte  Degeneration  der 
Drüse  nachweisender  und  aus  endemischen  Ursachen  herrüh- 
render stellt  dagegen  ein  wichtiges,  dnrcli  pharmaccutische  Mit- 
tel nicht  zu  beseitigendes  und  selbst  bei  operativer  Hilfe  einen 
zweifelhaften  Ausgang  znlassendcs  Uebcl  dar,  welches  im  Ver- 
laufe der  Zeit  durch  Stick-  und  Schlagflnfs  u.  s.  w.  selbst  le- 
bensgefährlich werden  kann. 

Kur.  Sie  wird  theils  durch  die  Gröfse  und  Dauer  des  Ue- 
bels,  theils  und  noch  mehr  durch  die  Natur  der  Degeneration 
und  zum  Theil  auch  durch  die  Ursachen  bedingt;  denn  was 
helfen  alle  Mittel,  wenn  z.  B.  endemische  oder  an  die  Locali- 
tät  gebundene  und  unabwendbare  Ursachen  fortwirken.  Die 
Ausbildung  eines  Kropfes  kann  dann  nur  verhindert  oder  die 
Wirkung  der  Mittel  bei  einem  schon  bestehenden  befördert 
werden,  wenn  der  Aufenthalt  in  einer  anderen  und  zuträgliche- 
ren Gegend  möglich,  das  fortwährende  Bergsteigen  abwendbar 
ist,  wenn  das  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Kopfe  und  alle 
Anstrengungen  durch  Singen,  Blasen  von  Instrumenten  n.  s.  w. 
aufhören.  Die  Behandlung  ist  entweder  eine  pharmaccutische 
durch  innere  und  äufsere  Mittel,  oder  eine  operative.  Beide 
sind  verschieden,  je  nachdem  eine  Sir.  lymphatica  mit  ihren 
Varietäten,  eine  Str.  degenerata  oder  ancurysmatica  besteht. 
Von  der  ersten  Behandlungsweise  kann  man  sich  nur  bei  nicht 
zn  langer  Dauer,  bei  geringem  Umfange  und  bei  noch  nicht  zu 
grofsen  Fortschritten  in  der  Entartung  einigen  Erfolg  verspre- 
chen ; der  Ausgang  eines  operativen  Heilverfahrens  bleibt  zwei- 
felhaft.— Pharmaceutische  Mittel.  Die  Anzahl  der 
zum  inneren  Gebrauch  empfohlenen,  durch  welche  man  dio 
Thütigkeit  der  absorbirenden  Gefäfse  behufs  der  Rückbildung 
der  exsndirlen  Stolle  und  der  Degeneration  überhaupt  zu  beför- 
dern suchte,  ist  sehr  grofs.  Mau  hat  bei  der  Str.  lymphatica 
und  degenerata  alle  Arzneimittel  empfohlen,  welche  man  bei 
den  Skrofeln  auweudete  und  denen  man  eine  anflöscndc  Wir- 
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kung  znschricb;  sic  bleiben  jedoch  in  ihrer  Wirkung  unzuver- 
lässig. Gewisser  führen  zu  einem  erwünschten  Ziele,  beson- 
ders bei  der  lymphatischen  Form  und  wenn  die  Str.  degenerata 
noch  in  der  Entstehung  begriffen  ist:  1)  der  gebrannte  Mccr- 

schwamm,  Spongia  marina  usta,  zu  ^ß — j täglich  2mal  und 
beim  abnehmenden  Monde  gereicht.  Dieses  durch  seinen  Gehalt 
an  Jodine  wirksame  Mittel  ist  der  Bestandteil  von  vielen  Kropf- 
pulvcrn,  die  sich  einen  Ruf  erworben  haben  und  nebenbei  noch 
eine  Reihe  willkührlich  bcigcmengler  anderer  Mittel  enthalten. 
Im  jugendlichen  Alter,  bei  schwächlicher  Constitution  und  bei 
leichten  Graden  des  Uebels  ist  dieses  Präparat  das  zweckent- 
sprechendste und  dem  Organismus  am  wenigsten  gefährlichste; 
jedoch  wird  in  der  Regel  der  fortgesetzte  Gebrauch  von  4 bis 
8 Wochen  erforderlich.  2)  Die  Jodinc  stellt  wegen  ihrer  nach- 
teiligen Nebenwirkung  auf  dicFortpflanznngsorgane,  die  leicht 
durch  den  Fortgebrauch  verkümmern,  sowie  durch  die  feindse- 
lige Wirkung  auf  die  Assimilation  und  besonders  auf  reizbare 
und  kranke  Lnngen  u.  s.  w.  ein  Mittel  dar,  zu  welchem  man 
nur  schreitet,  wenn  der  Meerschwamm  unwirksam  bleibt  nud 
wenn  das  bestehende  Uebel  eine  hartnäckigere  Form  zeigt,  das 
Subjekt  übrigens  gesund  und  stark  ist.  Am  nachtheiligsten  ist 
für  den  Organismus  die  Tinctura  jodii,  am  mildesten  nach  den 
Erfahrungen  von  Wallace,  Ebers,  Kluge,  Haselberg 
u.  A.  das  Kali  hydrojodicum,  welches  die  genannten,  wenn- 
gleich nicht  beim  Kropfe,  doch  zu  ähnlichen  Zwecken,  in  der 
grofsen  Gabe  von  täglich  2,  3 bis  4 Efslöffel  eiuer  Solution  von 
5,3 — j in  Jvj  d cstill.  Wassers  gegeben  haben.  Es  erfordert 
jedoch  dieses  Präparat,  ebenso  wie  die  Tinclur  die  Beachtung 
der  bekannten  Contraindicationen  und  die  Beobachtung  einer 
sehr  geregelten  Diät.  Die  Tinclur  bat  sich  indessen  auch  nicht 
immer  als  ein  solches  zuverlässiges  Mittel  gezeigt,  als  Coiu- 
det  und  Formoy  behaupteten.  Dafs  Soolbäder  und  der  in- 
nere Gebrauch  dos  mit  Jodine  und  Brom  versehenen  Salzwas- 
sers  auch  Manches  leisteu  können,  ist  leicht  zu  erachten,  lie- 
ber die  Wirsamkeit  des  von  Pcscbier  empfohlenen  Natrum 
carb.  acidiilum  bestehen  noch  nicht  hinreichende  Erfahrungen. 
— Die  äufsere  Behandlung  ist  hierbei  uic  zu  vernachlässigen 
und  kauu  die  Wirksamkeit  der  innerlichen  Mittel  bei  der  Str, 
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lymphaf.  nnd  degenerata  sehr  unterstützen.  Man  hat  in  diesem 
Zwecke  bei  torpider  Beschaffenheit  das  Eiureiben  reizender 
Ocle  und  Linimente  in  Verbindung  mit  Tineluren,  z.  B.  Lini- 
mentum  saponato  - camphoratnm , aramoniatum , Liquor,  am- 
nionii  caustiri,  Oleum  camphoralum,  Striniii,  Canlharidentinc- 
tur  n.  s.  w.  in  passender  Verbindung  untereinander  und  mit 
grauer  Quecksilbersalbe,  sowie  die  weniger  wirksamen, reizenden 
Pilaster  empfohlen.  Am  meisten  leistet  das  fortgesetzte,  täg- 
lich 2 — 3mal  wiederholte  Einreibcu  des  Ungt.  kali  hydrojodici 
Pb.  bor.  von  der  Gröfse  einer  grofsen  Bohne.  Beim  Eintritt 
einer  entzündlichen  Reaclion  wird  der  Gebrauch  ausgesetzt  und 
libthigenfalls  zur  örtlichen  Bluteutleernng  durch  Bluligel  ge- 
schritten. Tn  diesem  Falle,  sowie  bei  wahrnehmbarer  Conge- 
stion  nach  dem  Kopfe  und  Halse  müssen  derivirend» Mittel,  be- 
sonders antiphlogistische  Laxanzen  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den, welche  letztere  überhaupt,  iutercurrent gereicht,  sehroft  von 
grofser  Wirksamkeit  sein  und  die  übrigen  Alltel  unterstützen 
können.  — Bei  der  aneurysmatischen  Form  des  Kropfes  kann 
von  der  genannten  Behandlung  keine  Anwendung  gemacht  wer- 
den, denn  Alles,  was  ürtlicb  einen  Reiz  veranlafst,  mufs  ver- 
mieden werden  und  die  genannten  inneren  Mittel  bleiben  wegen 
der  Natur  des  Uebels  ohne  Erfolg.  Wenn  cs  überhaupt  mög- 
lich ist,  dieser  Form  der  Krankheit  Einhalt  zn  thnn,  so  kön- 
nen nur  die  Beobachtung  der  griifsten  Ruhe,  die  wiederholte 
Anwendung  allgemeiner  und  örtlicher  Blulenlziehungen,  letzte- 
rer durch  Blutigel,  Umschläge  von  Eis  und  kaltem  Wasser, 
eine  Entziehungskur  und  der  Gebrauch  von  antiphlogistischen 
Mitteln,  besonders  des  Nitruin,  der  Aqua  laurocerasi  nnd  der 
Digitalis,  sowie  von  derivirendeu,  z.  B.  der  Iland-,  Arm  - nnd 
Fufsbäder,  der  abführenden  Salze  n.  s.  w.  Etwas  leisten. 

Die  operative  Hilfe  kann  nur  Anwendung  finden,  wenn 
die  Entartung  der  Schilddrüse  in  dem  Grade  besteht,  dafs  von 
der  Wirkung  pharmaceutisehcr  Mittel  nichts  zu  erwarten  ist 
und  wenn  die  Krankheit  solche  Fortschritte  gemacht  hat,  dafs 
sic  Lebensgefahr,  besonders  durch  Erstickung,  herbeiführt, 
oder  wenn  dieselbe  bei  weiterer  Ausbildung  des  Uebels  zn  er- 
warten steht.  Die  Verfabrungsweiseu,  welche  dann  noch  zum 
Zielo  führen,  sind  die  Unterbindung  der  Arlcria  thyreoidea  su- 
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perior,  das  Ziehen  eines  Haarseils,  die  Ineision  oder  Function 
nnd  die  Exstirpatio  glnndulae  thyreoideae.  1)  Ligatara  art. 
thyreoid.  superioris.  Diese  von  Sperling  and  Ch.  G. 
Lange  1707  vorgesehlagene,  zuerst  Ton  W.  ßlixard,  dann 
Ton  v.W alther  und  später  von  vielen  Aerzten  ausgeiibte  Ope- 
ration bezweckt  den  Zuflufs  des  Blutes  znr  entarteten  Schild- 
drüse abzuschneiden,  die  weitere  Ausbildung  des  Kropfes  xa 
verhindern  and,  wo  möglich,  eine  Verkümmerung  desselben  xa 
bewirken.  Sie  wird  vorzugsweise  nur  bei  dem  vaseulösen  Kro- 
pfe angewandt,  kann  jedoch  unter  dringenden  Verhältnissen 
und  bei  obschwebender  Lebensgefahr  auch  bei  der  Sir.  degene- 
rala  in  Ausführung  gebracht  werden,  denn  dieselbe  bleibt  von 
allen  übrigen  Operationsmethoden  immer  die  vorzüglichste,  we- 
niger gefährliche  und  leichteste.  Eine  Conlraindication  dürfte 
die  allgemein  bestehende  Diathesis  aneurysmatica  sein,  inso- 
fern die  Verwachsung  der  unterbundenen  Arterien  zweifelhaft 
werden  und  zu  befürchten  sein  dürfte,  dafs  die  übrigen  Gefäfse 
ebenfalls  sich  erweitern  and  das  Fortbestehen  des  Uebels  un- 
terhalten würden.  Wenngleich  mehrere  Fälle  eines  glückli- 
chen Erfolges  bestehen,  so  war  derselbe,  wie  v.  Graefe  und 
Chelins  erlebten,  doch  nicht  immer  dauernd  und  zuweilen 
hatte  die  Operation  dnreh  Blutung  nnd  Entzündung  einen  ludt— 
liehen  Ansgang  (Fritze,  Zang,  Laugenbeck).  Man  voll- 
zieht anfangs  die  Unterbindung  in  der  Regel  nur  au  der  Art. 
thyr.  Superior  der  einen  Seite  und,  ^wernt  dies  nicht  hinreichend 
ist,  nach  der  Verheilung  der  Wunde,  auch  an  der  anderen  Seite. 
Sollte  dessen  ungeachtet  das  Uebel  fortschreiten,  so  müfsten 
anch  später  die  beiden  Art.  tbyr.  inferiores  unterbanden  wer- 
den. Die  Beschreibung  der  Operation  s.  Bd.  III.  S.  275.  — 
2)  Das  Einziehen  eines  Haarseiles  wird  von  der  Schnlo 
znr  Beseitigung  des  lymphatischen  Kropfes  und  der  hierher  ge- 
hörigen Varietäten  empfohlen,  bleibt  aber,  ungeachtet  der  Lob- 
preisungen von  Qaadri,  ein  in  seinem  Erfolge  sehr  zweifel- 
haftes, nie  radikale  Heilung  berbeifübrendes  und  durch  profuse 
Blutung,  Verjauchuug,  Infiltration  der  Jauche,  Ncrvcuzufällc 
u.  s.  w.  selbst  tödlich  werdendes  Mittel,  das,  wenn  es  über- 
haupt etwas  leistet,  wiederholt  und  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  gezogen  werden  mufs,  da  die  Wirkung  sich  nicht 
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über  seine  Entfernung  hinnns  erstreckt.  Die  Operation  wird 
nach  den  bekannten  Regeln  mittelst  einer  Haarseiluadcl  voll- 
zogen; man  nimmt  ein  dickes  Eilerband  zur  Stillung  der  Blu- 
tung aus  den  StichiifTnungen,  wobei  noch  zu  beachten,  dafs  die 
Nadel  nicht  zu  tief  geführt  werden  darf,  um  die  Verletzung, 
wichtiger  Gefjifse  zu  vermeiden.  Zwei  Monate  lang  mufs  das 
Setaceum  getragen  werden,  wenn  es  nicht  lebensgefährliche  Zu- 
fälle durch  die  darauf  folgende  Entzündung  und  Eiterung  er- 
regt. — 3)  Die  Incision  und  Punction.  Durch  beide 

' bezweckt  man  Entleerung  und  Erregung  Ton  Entzündung  und 
Eiterung.  Diesen  Zweck  erreicht  man  sirherer  durch  die  In- 
cision, al3  die  Punction.  Jene  ist  von  Poderc,  Leraaire 
nnd  Beck  empfohlen  und  besonders  bei  der  Str.  cystica  ange- 
wandt worden.  Dio  ErölTnnng  geschieht  anf  kunstgerechte 
Weise ; nach  der  Entleerung  werden  iu  Ocl  getränkte  Charpie- 
bäuschchen  in  die  Hole  gelegt  und  später  selbst  differentere 
Stoffe  benutzt,  um  die  lllceralion  des  Balges  zu  bewirken,  wenn 
die  Entzündung  nicht  stark  genug  sein  sollte.  Beck  empGehlt 
von  dem  Balge,  wenn  er  sich  von  der  Schilddrüse  trennen  littst, 
einen  Theil  ahzutrngen,  wie  man  dies  auch  bei  der  Hydrocele 
thut.  — 4)  Die  Exstirpatio  glandulae  thvreoideae 
ist  mehr  als  ein  operatives  Kunststück,  denn  als  ein  Lebens - 
Erhaltungsmittel  zu  betrachten  und  kann,  insofern  die  Entfer- 
nung der  ganzen  Schilddrüse  bezweckt  wird,  auch  nicht  als 
letztes  Zulluchtsmittcl  betrachtet  werden,  sondern  sollte  aus  der 
Reihe  der  Operationen  gänzlich  gestrichen  werden.  Selbst  dio 
geschickteste  Meisterhand  vermag  die  Verblutung  und  die  Ge- 
fahr nicht  abzuwenden,  welche  durch  die  lange  Dauer  der  Ope- 
ration, durch  die  heftige  Reaction  nach  derselben  und  durch  die 
über  eine  so  grofse  Wundfläche  verbreitete  Eiterung  herbeige-, 
führt  wird.  Wer  an  den  Grundsatz  sieb  halt,  dafs  ein  zweifel- 
haftes Mittel  besser  als  keines  ist,  und  mit  apodiktischer  Gc- 
wifsheit  den  Tod  unabwendbar  hält,  wenn  nicht  operirt  wird, 
der  operire,  wenn  er  bei  operativer  Gewandtheit  glaubt,  alle 
Ilinderui9se  beseitigen  zu  können;  er  prüfe  vorher,  ob  er  im 
Stande  sei,  alle  dcgcucrirte  Mas?«  mit  der  Unzalil  von  ausge- 
dehnten Gefäfscn  von  den  wichtigen  Organen  des  Halses  ohne 
deren  Verletzung  zu  trennen,  und  berücksichtige  die  Kräfte  und 
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die  Constitution  des  Kranken, 'ob  diese  nach  glücklich  Tollen* 
dcler  Operation  die  Nachwirkung  derselben  ertragen  lassen 
und  den  Tod  Altwenden  werde.  Den  glücklich  ahgelau  lenen 
Füllen  von  Theden,  Freytag,  A.  F.  Vogel,  Desanlt, 
Kcrgel,  Hedenus  d.  ölt.,  t.  Graefe  und  Mandt  können 
unter  den  bekannt  gewordenen  die  Ton  Gooch,  Rönnet, 
Kaltschmid,  Klein,  Höring,  Rnllicrnnd  Dupuytren 
entgegengeslellt  werden.  Einen  sehr  wesentlichen  Einflufs  auf 
den  Ausgang  eiuer  solchen  wichtigen  Operation  müssen  die 
Dauer,  der  Umfang,  die  Art  der  Degeneration,  die  Ausdehnung 
nach  der  Tiefe  hin,  die  Yerwaehsnng  mit  den  wichtigen  Hals- 
gebilden, der  Zustand  der  Gefäfse  in  der  Kropfgeschwulst  etc. 
ausüben.  Vorschriften  über  die  Ausführung  der  Operation  las- 
sen sich  für  alle  Fälle  nicht  geben;  int  Ganzen  gehen  dafür 
die  Hegeln  für  die  Exslirpalio  tumoruni.  Wer  sie  nnternimmt, 
mnfs  schon  viel  operirt  haben  und  wissen,  wie  er  sich  zu  helfen 
hat  und  wie  das  Messer  geführt  werden  mufs.  Als  unerläfslich 
hat  sich  bei  den  bisher  vorgenommenen  Operationen  der  Art 
herausgestellt,  da(s  man  nur  langsam  mit  dem  Messer  vor- 
schreite,  jedes  blutende  Gefftfs  vorher  unterbinde,  bevor  matt 
die  Exstirpation  fortsetzt,  und  dafs  jedes  bedeutende  Gefiifs 
doppelt  unterbunden  und  zwischen  beiden  Ligaturen  durch- 
schnitten werde,  weil  der  vielen  Anastomosen  wegen  sonst  eine 
lebensgefährliche  Blutung  eintreten  kann.  Die  in  den  Weg  tre- 
tenden Halsmuskeln,  als  der  M.  sternohyoidcus,  slernothyreoi- 
dcus,  omohyoidcos  und  selbst  der  vordere  Theii  des  slernoclel- 
domastoideus  müssen  in  der  Regel  durchschnitten  werden.  Die 
Nachbehandlung,  sowie  das  Kurverfahren  zur  Beseitigung  der 
auf  die  Operation  etwa  folgenden  Entzündung  der  Luftröhre, 
des  Oesopbagns,  der  Dyspnoe,  Dysphagie  n.  s.  w.  richtet  sich 
nach  allgemeinen  Regeln, 

; Th.  White  A treat.  on  stroma  etc.  London  1784,  Deutsch,  Offen- 
bach 1788.  — Fr.  E.  Fodörü  Essai  sor  le  göitre  et  le  cre- 
tinage.  Turin  1792.  — J.  & au  t i er  1 de  Tyrolinenaiuni,  Ca- 
rjnthiorum  Styriorumque  stroma.  Viennae  1794.' — B.  8.  Bar- 
ton Abhand!,  üb.  d.  Kropf  etc.  A.  d.  Kngt.  von  W.  Li  eh  sch, 
Gott.  1802.  — J os.  u.  C.  Wenz el  üb.  d.  Cretinismns.  Wien 
1802.  — Pli.  v.  Walther  neue  Heilart  des  Kropfos  durch  Un- 
torbindung etc.  Sulzbach  1817.  — L.  Formey  Bemerk-  üb.  A, 
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Kropf  o.  die  Jodine.  Berlin  1820.  — F.  J.  Kil liehe s üb.  d. 
Kropf.  Prag  1822.  — N.  Th.  Mühlibach  der  Kropf.  Wien 
1822.  — A.  G.  Heilenns  Tracf.  de  gland.  tliyr.  tarn  sana 
qnam  morbosa , inprimis  de  Struma.  Lips.  182?  — K.  West- 
phal  die  Heilung  des  Kropfes  etc.  Qncdlinb.  1824.  — F.  Cb. 
C.  Krügelstein  die  Kunst  die  Krankli.  der  Schilddrüse  u.  den 
Kropf  zn  heilen.  Gotha  1826.  — K.  J.  Beck  üb.  den  Kropf. 
Freib.  1833.  — K.  Unger  Beiträge  zur  Klinik  der  Chirurgie. 
Th.  1.  Lpz.  1833.  S.  376.  A L.  Richter. 

STYRAX  calamita  s.  Stora.v.  Dies  ist  der  an  der  Luft  er- 
härtete Saft  von  Slvrax  officinalc;  er  enthält  ätherisches  Uel  und 
Benzoesäure  und  wird  gegenwärtig,  aufser  in  der  Mnssa  pilul. 
e Cynoglosso,  nnr  noch  äufserlich  zu  Zahntinctnren,  als  Zu- 
satz zn  Salben,  hauptsächlich  aber  zu  Raucher- Species  und 
Pulvern  gebraucht.  — Styrax  liqnidus  s.  Balsam  tun 
storacis,  Storax  hals  am,  der  Saft  aus  den  Aestcn  von 
Liquidambar  styraciflua.  Man  verwendet  ihn  zur  Bereitung 
des  ünguent.  de  stjrace,  welches  nach  der  Phnr.  Hann,  folgen- 
dermafsen  bereitet  wird:  Rrp.  Colophonii  gr.  xvj,  Elemi,  Ce- 
rae  (lavae  ää  3j»  liqaatis  admisce  Styracis  liq.  3j>  01.  olivar. 

Styrace  soiuto,  Uugnent.  cola  refrigerat.  Man  gebraucht 
es  als  reizende  Salbe  zur  Verbesserung  der  Eiterung  mit  gutem 
Erfolg;  spcciell  empfiehlt  es  Larrey  gegen  Geschwüre,  die 
sich  aus  Frostbeulen  gebildet  haben. 

SUCCINUM,  der  Bernstein , wird  nur  noch  äufserlich  zu 
Rnuchcrspecics  und  Räuchcrpulvcr  (s.  Bd.  III.  S.  480)  gegen 
chronische  Rheumatismen,  Wassersüchten,  asthmatische  Be- 
schwerden u.  dgl.  in  Anwendung  gebracht. 

SUCCUS  GASTRICÜS,  der  Magensaft , wird  gewonnen 
ans  dem  Magen  gröfserer,  frisch  geschlachteter  Thiere,  welche 
man  vorher  24  Stunden  hat  hungern  lassen.  Aeufscrlich  an- 
gewendet rühmte  man  früher  seine  grofsen  Wirkungen , ge- 
genwärtig ist  er  nur  noch  benutzt  als  Vehikel  zu  Einreibungen 
bei  solchen  Stoffen,  welche  in  den  gewöhnlichen  Einreibungs- 
formen zn  schwach  von  der  nufseren  Haut  aufgenommen  wer- 
den. Obgleich  nun  die  narkotischen  Mittel,  auf  diese  Weise  in 
die  Haut  eingerieben,  keine  allgemeine  Wirkung  hervorbrin- 
gen, so  ist  cs  doch  nicht  zu  läuguen,  dafs  das  Opium,  mit  Ma- 
gensaft zur  Salbe  gemacht,  eine  stärkere  örtliche  Wirkung  her- 
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Vorbringen  kann.  Allein  in  dieser  Rücksicht  thnt  der  Speichel 
ganz  dasselbe  nnd  macht  somit  den  Magensaft  entbehrlich. 
Aach  ihn  bat  man  bei  Krebs-  und  anderen  Geschwüren,  wie 
den  Magensaft  znm  Verbände  benutzt.  F.  Kupp. 

SUFFUSIO  CORNEAE  nennt  man  die  Trübung  der  Horn- 
hant,  welche  bei  heftigen  Ophthalmien  eintritt. 

SOLPHL'R,  der  Schwefel,  ein  in  der  Chirurgie  vielfach  ge- 
brauchtes Arzneimittel,  wirkt  innerlich  gereicht,  im  Allgemei- 
nen : langsam  und  allmählig  auf  die  Secrctionen  der  inneren 
und  äufseren  Oberflächen,  befördert  langsam  nnd  anhaltend  die 
Abscheidungen  der  Haut  mit  gleichzeitiger  Umstimmung  ihrer 
Metamorphose,  ohne  eine  sichtbare  Wirkung  auf  die  Gefafse 
der  Haut  und  die  Wärmeentwickelnng  derselben  zu  äufsern; 
ferner  wirkt  er  mächtig  auf  das  Lymphsystem,  die  Drüsen  und 
das  Zellgewebe  nnd  ganz  ausgezeichnet  auf  die  venösen  Ge- 
fäfse,  besonders  des  Unterleibes,  des  Mastdarms  und  der  Bek- 
keuhöle,  in  denen  er  einen  beschleunigteren  Umtrieb  der  Säfte 
erzeugt  und  deren  Function  er  überhaupt  wieder  regelt,  wenn 
Anhäufungen  nnd  Stockungen  in  denselben  vorhanden  sind.  — 
Die  äufseriiehe  Anwendung  des  Schwefels  ist  in  Bezug  auf  die 
Form  vielfach  verschieden.  Wird  der  reine  Schwefel  in  Sal- 
benform auf  die  unverletzte  ftufsere  Haut  angewendet,  so  wird 
zwar  nur  wenig  assimilirt,  allein  es  sind  die  eigenthümlichea 
Schwefelwirkungen  auf  die  Haut  bei  dieser  Anwenduugsart  viel 
stärker,  als  beim  innern  Gebrauch,  und  oberflächliche  abnorme 
Froductionen  der  Haut  werden  viel  schneller  gebeilt,  nament- 
lich gilt  dies  von  der  Krätze,  gegen  welche  die  Schwefelsalben 
fast  allein  gebraucht  werden.  Gegen  Augenliderkrankheitea 
und  gegen  Kopfgrind  sind  Scbwefelsalben  ebenfalls  mit  mähr 
oder  weniger  Nutzen  angewendet  worden.  Das  Unguentum 
sulphuratnm  Simplex  besteht  nach  der  Phar.  bor.  ans 
t Theile  Schwefel  nnd  2 Theilen  Schweinfett.  Seine  Anwen- 
dungsart  s.  unter  Scabies.  Den  unangenehmen  Geruch  der 
Schwefelsalbe  beseitigt  mau  am  besten  durch  Zusats  von  etwas 
ätherischem  Oel,  z.  B.  auf  Jj  Salbe  6 — 12  Tropfen  Oleum  la- 
vaud.  oder  Ol.  bergamottae.  — Unguentum  sulphura- 
tum  compositum  s.  Unguentum  ad  acabiem,  Krätz- 
salbe, besteht  nach  der  Pb.  bor.  aus  1 Th.  Sulpfa.  depurat.. 
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1 Th.  Vitriol,  alb.  nnd  4 Theilen  Schweinefett.  Anfser  dieser 
Salbe  sind  die  namhaftesten  zusammengesetzten  Schwefelsal- 
ben  folgende:  Rep.  Ammon,  mnriat.  ernd.  snbtil.  pnly.  ^j, 

Sulphur.  depnrati  §j,  Adipis  suilli  §jj.  M.  Fritze.  — Rep. 
Ammon,  muriat.  crud.  snbt.  pniv.  3j>  Sulphur.  depurati  Jj,  Adi- 
pis suilli  q.  s.  nt  f.  unguent.  eni  adele  Tinct.  ciunaraomi  gutt. 
xv.  M.  ln  5 Tagen  zn  verbrauchen,  so  dafs  die  einzelnen, 
von  der  Krätze  befallenen  Thcile  abwechselnd  eingerieben  wer- 
den. Pringle.  — Rep.  Sulphur.  depnrati  $ß,  Kali  carbon. 
c einer,  clav.  subt.  pniv.  3jj,  Adipis  suilli  Jjj.  MS.  Dreimal 
täglich  einzureiben,  in  Verbindung  mit  Schwefelbädern.  Ali- 
bert.  — Rep.  Sulphur.  depurati,  Vitrioli  albi  subt.  pniv., 
Baccar.  junip.  subt.  pulv.  sin  3jj>  Olei  lauri  q.  s.  ut  f.  ungt.  S. 
Abends  in  die  Hohlhandfläche  cinznreibcn.  Jasser.  — Rep. 
Sulph.  depnrati  Saponis  dornest,  nigri  §jj,  Aquae  communis 
q.  s.  nt  f.  nngt.  molle.  S.  3 — 4mal  täglich  alle  krätzigen  Stel- 
len damit  einzureiben  und  es  anf  der  Haut  trocknen  zu  lassen  ; 
dabei  2 — 3mal  wöchentlich  ein  Bad  und , zumal  gegen  das 
Ende,  sorgfältige  Reinlichkeit.  Horn.  Dieselbe  Composition 
stellt  das  Unguentum  sulphur.  Pb.  milit.  dar.  — Rep.  Kali 
nitrici  dept.  subt.  pulv.  gr.  xv,  Rad.  heilebori  alb.  saht.  pulv. 
%ß,  Sulph.  depurati,  Sapon.  dornest,  nigr.  33  §j;?,  Adipis  suilli 
%]vß.  M.  Es  ist  das  Ungt.  sulphurat.  comp.  Ph.  Lond.  (eug- 
lische  Krätzsalbe),  welches  auf  verschiedene  Weise  angewendet 
wird:  1)  Nach  sorgfältigem  Baden  und  Reinigen  wird  der 

Kranke  nackt  zwischen  wollene  Decken  gelegt  und  3mal  täg- 
lich, am  ersten  Tage  ^j,  später  nur  $ß,  am  ganzen  Körper 
eingerieben.  Sobald  alle,  auch  die  neu  hervorgebrochenen  Pu- 
steln abgetrocknet,  das  Jucken  gänzlich  beseitigt,  verlafst  der 
Krauke  die  Decken,  und  wäscht  sich  mit  lauem  Seifenwasser 
rein.  2)  Der  Kranke  reibt  sich  den  ganzen  Körper,  besonders 
aber  die  befallenen  Theile,  mit  ^jv  der  Salbe  ein,  hüllt  sich 
nackt  in  eine  wollene  Decke  und  legt  sich  so  zu  Bette.  Bald 
bricht  ein  allgemeiner  Schweifs  aus,  welcher  36  Stunden  lang 
(bei  schwächeren  Subjekten,  Kindern,  frischem  Falle  nnr  24  — 
12  Stunden)  abgewarlet  werden  mufs.  Dann  wird  der  ganze 
Körper  mit  schwarzer  Seife  gewaschen  und  der  Kranke  soll  in 
der  Regel  geheilt  sein. — Waschungen  aus  Schwefelleber - 
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Auflösung  heilen  nach  D n p uy  t ren  die  Krätze  schneller,  als 
alle  andere  Mittel  (Rep.  Kali  sulphnrati  jjjv,  solvc  in  A(|.  com- 
munis a^de  Acidi  snlphnr.  dilnti  J/J.  MDS.  Morgens  und 
Abends  die  Ausschlagsstellen  damit  zn  waschen  uml  zu  reiben). 
— Mächtig  und  kräftig  gegen  die  genannten  Krankheitsformen 
wirken  die  natürlichen  und  künstlichen  Sch  wefe I bäd er, — 
Die  Schwefe Iräucberungen  (vgl.  Bd.  III.  S.  480)  wir- 
ken einigermafsen  erregend  auf  die  äufsere  Haut  und  beleben 
die  Metamorphose  derselben,  ohne  auf  eine  Art  wie  Wasserbä- 
der oder  Salben  ihre  freie  Thätigkeit  auch  nur  im  geringsten 
zn  beschränken,  dagegen  wirken  die  Schwefeldampfbäder  aber 
noch  leichter  erhitzend,  als  die  Wasserdampfbäder,  und  erre- 
gen noch  leichter  nacfalheilige  Zufälle,  wie  WalluDgen,  Nei- 
gung zu  Schlagflüssen,  Ohnmächten  u.  s.  w. 

Baisamum  sulphuris  simplex  s.  Corpus  pro 
baisamo  sulphuris  s.  Oleum  lini  sulphuratnm, 
geschwefeltes  Leinöl.  Nach  der  Ph.  bor.  1 Tb.  Schwe- 
fel in  4 Th.  Leinöl  aufgelöst,  stellt  eine  elastische,  schwärz- 
lich dunkle  Masse  dar,  riecht  höchst  unangenehm  und  stöfst 
erwärmt  Dämpfe  von  geschwefeltem  Wasserstoffe  ans.  Er  wird 
nnfscrlich  angewendet  als  Digestivmittel  bei  schlaffen  Geschwü- 
ren, zu  Einreibungen  auf  kalte  Geschwülste,  Tophen,  Gum- 
mata.  Mit  Petroleum,  Asa  foetida  und  Knoblauchsaft  ver- 
mischt soll  er  gegen  Pernionen  gute  Dienste  leisten.  — Bal- 
samum  sulphuris  terebinthinatum  s.  Oleum  tc- 
rebintbinae  s u 1 ph  u ra  tu  in,  t e r p e n t h i n h a 1 1 i g e r 
Sebwefelbalsaro.  Nach  der  Ph.  bor.  aus  1 Tb.  geschwe- 
feltem Leinöl  und  3 Th.  Terpenthinöl  bestehend,  wird  nur  noch 
selten  aufserlich , etwa  bei  jauchigen,  brandigen  Geschwüren 
benutzt.  - jf\  Rupp. 

SUPPOSITORIUM,  das  Stuhlzäpfchen , bezeichnet  einen 
länglich-runden  Zapfen  von  der  Consistenz  einer  weichen  Pfla- 
stermasse, welches  bestimmt. ist,  in  den  Mastdarm  eingeführt 
zn  werden  und  den  Stuhlgang  zu  befördern.  Diese  Arzneiform 
ist  gegenwärtig  sehr  wenig  im  Gebrauch,  indem  Klvstiere  si- 
cherer; zum  Ziele  fuhren.  Man  macht  es  gewöhnlich  1 — 
1*4  Zoll  lang  and  so  dick,  als  der  Finger  des  Kranken,  etwa 
3j  l**3  schwer.  Man  fertigt  es  gewöhnlich  aus  weifser 
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Hausseife,  passend  zugeschnitten,  und  bestreicht  es  dann  mit 
Oel;  auch  kann  man  ein  Stück  Talg  oder  Speck  dazu  wühlen. 
Um  einen  noch  kräftigeren  Reiz  zn  bewirken,  eignet  sich  fol- 
gende Composition  : Rep.  Natri  sulphurici  crud.  pulv.,  Sapon. 
dornest,  pulv.  35  , Mell,  cominnn.  q.  s.  nt  f.  Supposiioria 

No.  4.  Das  Zäpfchen  wird  mit  Oel  bestrichen,  sanft  in  den 
Masldarin  eingeführt,  und  nach  seiner  Auflösung  erfolgt  die 
Wirkung.  Stark  wirkende  Mittel  sind  wegen  Unsicherheit  der 
Wirkung  ganz  zn  vermeiden;  ebenso  dürfen  Stuhlzäpfchen  zur 
Einführung  von  Mitteln,  welche  längere  Zeit  im  Mastdarme 
verweilen  sollen,  nicht  benutzt  werden,  weil  schon  die  Form 
den  Mastdarm  zur  Entleerung  reizt.  F.  üopp. 

SUPPURATIO,  Purulcscentia,  Pyogenesis,  Pyosis,  Eite- 
rung, Eiterbildung.  Während  die  Eu  tzüudungals  örtlich  erhöhte 
vegetative  Reaction,  wenn  sie  sich  nicht  zertheilt,  die  Gewebe 
nnd  Kapillargefilfse  mit  coagulabler  Lymphe  überfüllt  nnd  da- 
durch das  Parenchym  verdichtet,  entfernt  die  Exsudation  an 
freien  Flächen  diesen  Ueberllufs  durch  Austritt  plastischer  Lym- 
phe, die  anfangs  tropfenweis  nnd  durchscheinend,  später  weifs-' 
lieh  und  consistent  abgesondert  wird  nnd  aus  dem  im  Blnte  auf- 
gelösten Faserstoff  besteht.  Diese  exsudirtc  Materie  strebt  ver- 
möge der  dem  coagulablen  Faserstoffe  inwohncuden  Lebens- 
kraft zur  Organisation,  gerinnt,  wird  fest,  bildet  häutige,  wei- 
che, membranöse  Flächen,  Pseudomembranen,  nnd  erhält  Ge- 
fäfse,  die  anfangs  wahrscheinlich  nur  Liquor  sanguinis,  spä- 
ter auch  rothe  Blutkügelchcn  führen,  und  die  Vereinigung  ge- 
trennter Gebilde  vermitteln.  Ist  aber  die  örtliche  Vegetation 
höher  gesteigert,  ist  ein  Theil  des  Gewebes  zersetzt,  abge- 
storben, aufgelöst  oder  mit  ausgetretenem  entarteten  Blnte  und 
anderen  Stiften  überfüllt,  so  dafs  die  organische  Integrität  des- 
selben weder  hergestellt,  noch  durch  Zcrtheilung  ausgeglichen 
wird,  trennt  sich  nicht  blos  aufgelöster,  organisirbarer  Faser- 
stoff ab,  sondern  zugleich  abgestorbene,  parenchymatöse  Sub- 
stanz, bildet  sich  endlich  eine  neue,  eigeothümliche  Secretioa  ' 
specifischcr,  zu  keiner  andern  Zeit  und  ohne  andere  Veranlas- 
sung vorhandener  Flüssigkeit,  auf  einer  neu  entstande- 
nen, eigenth  ümlichcn  Oberfläche,  von  welcher  durch 
nmporschiefsendc  Fleischwärzchen  oder  Granulation  der  Wie- 
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dcrersatz  der  verloren  gegangenen  Substanz  ansgebt,  so  ent- 
steht Eiterung,  Soppuratio.  Dieser  Prozefs  vermittelt 
bei  geeignetem  Yitalilälszustande  und  unter  günstigen  Aufseu- 
verhältnisscn  den  Wiederersatz  der  organischen  Yerlnste,  wel- 
chen eben  die  eiterabsondernden  Fleischwärzcben  hervorbiiden, 
während  er  unter  der  Einwirkung  ungünstiger  Einflüsse  in 
Verjauchung,  Verschwärung,  Exulceratio  übergebt, 
eine  pathologische  Absonderungsfiäche  unterhaltend,  welche  die 
Verflüssigung  der  Gewebe,  Consumtion  oder  eigentliche  Verei- 
terung der  Organe  einleitet  und,  nur  stufenweise  verschieden, 
zu  der  normalen  Beschaffenheit  znrückgebildel  werden  kann,  — 
Die  Eiterung  ist  daher  ein  pathologischer  Lebensprocefs , bei 
welchem  von  einem  neugebildeten  specifischen  Gewebe  eine  ei- 
gentümliche Flüssigkeit,  der  Eiter,  Pus,  abgesondert  wird. 
Dies  pyogenische  Gewebe,  welches  Hunter  zuerst  ge- 
nauer beschrieb,  findet  sich  an  allen  eiterabsondernden  Flä- 
chen, sowohl  bei  äufseren,  offenliegenden  Wunden,  als  in  Ab- 
seessen,  Fistelgängen,  Sinuositälen  und  inneren  Eiterheerden, 
jedoch  nach  dem  Vitalitätszustande,  der  Zeitdauer  und  dem 
Grade  der  Suppuration  modificirt.  Im  Allgemeinen  stellt  es 
sich  als  eine  weiche, 'schwammige,  sehr  gefäfsreiche,  mit  zahl- 
reichen, feineren  oder  gröberen,  körnigen  Granulationen, 
Fleisch  Wärzchen,  bedeckte,  sammelarlige,  leicht  blutende 
Membran  dar,  welche  die  Oberfläche  der  Eiterheerde  bedeckt 
oder  vielmehr  das  äufsere  Ende  derselben  darslellt  und  zuwei- 
len mit  dem  Messer  abgetragen  werden  kann,  meistens  aber  ip- 
nig  damit  Zusammenhang!.  Abgetrennt  und  ausgespannt  stellt 
sie  sich  nach  Lobstein  als  eine  gleichförmige,  weniger  kör- 
nige Memhran  dar,  die  sich  in  allen  Fällen  und  Organen  gleich 
bleibt.  Ihre  freie  Oberfläche  erscheint  beständig  feucht,  weich 
und  rosen  - oder  bellroth  oder  mehr  weifslieh,  je  nachdem  sie 
frisch  nnd  neu  ist.  Zuweilen  hängt  sie  mit  der  Unterlage  nur 
mittelst  eines  blätterigen  Gewebes  locker  zusammen.  Sie  ist 
ohne  sichtbare  Faser,  sehr  gefnfsreicb,  hat  weder  Nerven,  noch 
Schleimdrüsen  und  ist  ans  dem  Inbegriff  der  Fleischwärzchcn 
zusammengesetzt,  die  wiederum  ans  der  Entwickelung  des  ge- 
fäfsreichen  Zellgewebes  der  Gebilde  durch  Entzündung  hervor- 
geheo.  Dieselben  vermitteln  die  Eitersecretiou,  indem  sie  den 
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überflüssigen  oder  nicht  organisirbaren  Bildungsstoff  ans  schein 
den.  Während  alle  andere  organische  Gewebe,  selbst  die  se- 
rösen und  fibrösen  Membranen  grofse Metamorphosen  durchlau- 
fen und  ihre  ganze  Textur  verändern,  ehe  sic  sich  in  pyoge- 
nischcs  Gewebe  umwandeln , nehmen  die  Schleimhäute  nach 
Lobstein  diese  Beschaffenheit  viel  leichter  an.  Sic  stehen 
derselben  ohnehin  sowohl  in  Hinsicht  des  Aussehens,  als  der 
Textur,  der  Zusammensetzung  und  der  vitalen  Bedeutung  viel 
näher,  wozu  noch  kommt,  dafs  manche  Schleimmerabranen 
ebenfalls  ohne  alle  Schleimdrüsen  sind.  Sie  werden  daher  oft 
rasch,  selbst  ohne  dentlichc  Entzündung  in  körnige,  aufgelok- 
kerte,  rothe,  injicirte,  schwammige  Flächen  umgewandelt,  dio 
in  ungeheurer  Menge  ein  Secret  absondern,  welches  eine  vom 
wahren  Eiter  kaum  oder  gar  nicht  unterscheidbare  Beschaffen- 
heit zeigt  und  nur  darin  abweiebt,  dafs  es  nicht  so  entschie- 
den dem  organischen  Wiederersafz  dient  (Materia  purulenfa, 
puriformis). 

Auf  welche  Weise  ans  dieser  eigenthümlichen  Zersetzung  des 
mit  geronnenem  Faserstoffe  überfüllten,  theilweise  aufgelösten 
nnd  abgestorbenen  Parenchyms  die  Eiferflächc  sich  gestaltet, 
und  wie  sie  den  Eiter  absondert,  ist  noch  nicht  genau  unter- 
sucht und  ebenso  dunkel,  als  die  Ernährung  und  jede  andere 
Secretion.  Jedenfalls  entsteht  der  Eiter  auch  nach  J.  Müller 
auf  Kosten  der  zersetzten  Materie  durch  Absonderung  an  der 
Oberfläche,  uud  ist  im  Moment  des  Entstehens  flüssiger  nnd 
kUrcr,  als  späterhin.  Die  in  ihm  enthaltenen,  eigenthümlichen 
Kügelchen  sind  grö(ser,  als  die  des  Blaies,  von  verschiedener, 
ungleicher  Gestalt  nnd  entstehen,  da  si,e  organisirt  und  nicht 
blos  abgestorbene  Reste  sind,  gleich  anderen  Kügelchen  der 
Secrclc,  bei  der  beginnenden  Coagulation.  Der  Eiter  selbst 
ist  ein  Auswurfstoff  und  nicht  organisirbar,  gleichsam  der  Uc- 
berschufs  der  neuen  Organisation,  welcher  ausgeschieden  wird 
■ud  nur  als  Beweis  der  hinreichenden  Plastik  ein  nothwendiger 
Begleiter  derselben  ist.  Er  bildet  sich  daher  nicht,  nach  Ho- 
me’s  Meinung,  in  Fleischwärzchen  um,  sondern  ist  ein  Pro- 
dukt derselben,  sie  als  natürlicher  Balsam  der  Wunden  hedek- 
kend,  indem  er  von  ihnen  abgesondert  wird.  Der  Substanzer- 
salz wird  durch  das  allinühlige  Wachsthum  der  sich  vergrös- 
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geraden  nnd  verschiebenden  Ränder  nnd  der.  Boden  Räche  be- 
wirkt, indem  die  Fleisch  Wärzchen,  am  Grande  sich  in  festere 
organische  Snbslanz  verwandelnd,  immer  mehr  nach  oben 
wachsen.  Alle  organische  Gewebe,  Häute,  Muskeln,  selbst 
Sehnen  nnd  Knoehen  grannliren,  manche  später  und  nachdem 
sie  an  der  eiternden  Fläche  durch  regressive  Metamorphose 
in  Zellstoff  verwandelt  sind  (v.  Walther).  La'ngenbeck 
nimmt  an,  dafs  die  Heilung  und  Cicatrisation  dann  erst  ein- 
trete, wenn  die  absondernden  Granulationen  ihre  Seeretion  ein- 
stellen. Es  wird  ihm  aber  mit  Recht  entgegnet,  dafs  sie  auch 
dann  nnr  Eiter  und  keine  plastische  Lymphe  anssondern,  wel- 
che beide  Prozesse  sich  wechselseitig  ausschliefsen.  Vielmehr 
dauert  die  Eitcrabsonderung  auf  der  änfsersten  Oberfläche  bis 
zur  völligen  Vernarbung  fort,  aber  sie  wird  immer  sparsamer 
nnd  schwächer,  während  die  Grnnulatiofen  selbst  enger  zn- 
sammensebrnmpfen,  fester,  kleiner  und  trockner  werden,  und 
zuletzt  dfe  Lücke  ganz  ausfilllend,  anstrocknen  nnd  sich  mit 
Oberhaut  bedecken.  Indem  die  körnigen  Fleischwärzchen  hei- 
lender Wnndflächen  durch  Wachslbutn  von  innen  nnd  in  sich  den 
Snbstanxverlust  ersetzen,  verkleinert  sich  die  eiterabsondernde 
Fläche  allmählig,  bis  sie  znletzt  ganz  verschwindet.  Uebri- 
gens  enthalten  dieselben  weder  venöse  noch  arterielle,  eitcrab- 
sondernd»  Gefäfsenden,  sondern  nur  Kapillargeläfse,  und  der 
Eiter  wird  nicht  von  ersteren,  sondern  von  der  freien  Oberflä- 
che der  Granulation  abgesondert.  Niemals  verwandelt  sich  die 
Substanz  der  Organe,  ausgetretenes,  aufgelöstes  Blut,  Serum 
oder  andere  Flüssigkeiten  unmittelbar  in  Eiter.  Der  Substanz- 
verlast bei  der  Ulcerntion  entsteht  nicht  durch  die  Eiterung 
selbst,  sondern  durch  das  sie  begleitende  Absterben,  welches 
anmerklieh  ist,  weil  es  in  kleinen  Partikeln  Statt  findet.  Wenn 
daher  bei  den  mikroskopischen  Untersuchungen  Einige  (Gen- 
drin) die  Elemente  des  Eiters  als  kleine  Körperchen  in  neu- 
gebildeten  Kanälchen  zwischen  dem  Fascrsloflgeritisel  frei  os- 
cilliren  sahen,  nnd  die  Entwicklung  neuer  Kanäle,  die  Verflech- 
tung in  ein  gemeinschaftliches  Netz,  worin  sich  jene  in  allen 
Richtungen,  in  wahre  Eiterkörner  verwandelt  bewegten,  beob- 
achtet haben  wollten,  so  dafs  hiernach  ein  Theil  des  Paren- 
chyms sich  aufzehrt,  nnr  die  Absonderung  des  Eiters  zu  unter- 
* 31  * 
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hallen,  so  raufs  man  erwägen,  dafs  diene  vermeintliche  Bildung' 
von  Eiter  vor  Gestaltung  des  ziir  Absonderung  bestimmten  Ge- 
webes auf  Täuschung  beruht.  Auch  denjenigen,  welche  an- 
nehmen, dafs  das  Blut,  besonders  die  gerinnbare  Substanz  des- 
selben, sieb  unmittelbar  in  Eiter  verwandle,  und  dafs  puru- 
lente Flüssigkeit  von  der  gerinnbaren,  organisirbaren  nur  stu- 
fenweise verschieden  sei,  ist  zu  entgegnen,  dafs  öfter  die  innere 
Hant  der  Gelufse  deutlich  in  pjogenisches  Gewebe  aufgewulstet 
gefunden  wurde,  wenn  man  Eiter  mit  ihrem  Inhalte  vermischt 
traf.  Die  Fleisch wärzchen  bestehen  übrigens  nach  Home  aus 
einer  Masse  mannichfach  verschlungener  Kapillargefäfse  und 
ans  kleinen,  Eiter  enthaltenden  Holen.  Bei  der  Vernarbung 
werden  sie  minder  thätig,  die  Membran  sondert  weniger  ab,  die 
Wärzchen  werden  kleiner  nnd  dünner,  die  Quelle  der  Eiterung 
versiegt,  desorganisüt  sich  nnd  trocknet  endlich  ganz  auf.  Der 
eigentbümlirhe  Körper,  welcher  als  Eiterpfropf  bei  Abscessea. 
als  eine  abgestorbene  organische  Bildung,  ein  abgestofsener 
Hanlbalg  oderein  Stück  Zellgewebe  nnd  als  Ursache  des  Lei- 
dens angesehen  wird,  scheint  nach  Ascherson  ein  neues  Ge-' 
bilde,  welches  ans  Eiterkügelchen  besteht,  die  mittelst  einer 
zähen  Substanz  zu  einer  zusammenhängenden,  nicht  ganz  leicht 
theilbaren  Masse  verbunden  sind.  Diese  Zwischensubstanz 
scheint  ohne  Spur  von  Organisation,  zeigt  blos  einige  schmale 
Bündel  vou  Zellgcwebsfasern  und  ähnelt  der  Strnclnr  der  Gra- 
nulationen, von  denen  der  Pfropf  sich  nnr  durch  die  Abwesen- 
heit von  Gefäfsen  unterscheidet.  Nach  Ascherson  ist  dies 
begreiflich,  da  der  Pfropf  sich  in  einer  Flüssigkeit  bildet,  und 
erklärt  zugleich,  warum  eia  Theil  organ isirt,  ein  anderer  aus- 
geslofsen  wird.  Der  Eiterpfropf  entsteht,  indem  anfser  dem 
Eiter  anch  eine  gerinnbare  Substanz  abgesondert  wird,  welche 
mitten  in  der  Biterflüssigkeit  gerinnt,  bei  der  Granulation  sich 
aber  an  die  Fläche  anaetzt.  - Sie  besteht  entweder  ans  Eiweifs- 
oder  Faserstoff,  da  ersterer  nach  Geadrin  durch  die  Entzün- 
dung so  modiücirt  wird,  dafs  er  vou  selbst  gerinnt. 

Der  Eiter  ist  eine  gleichförmige,  dicklichte,  gelblich-weifse, 
milde,  fade  schmeckende  Flüssigkeit,  die  ihren  eigenihümlichen 
Geruch  beim  Erkalten  verliert  und  im  Wasser  zu  Boden  sinkt. 
Mit  demselben  mengt  er  sich  zu  einer  Emulsion ; er  stellt  ei- 
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geoltich  selbst  schon  eine  solche  dar,  indem  die  sphärischen 

Eilerkiigclchen  in  heller,  seröser,  gerinnbarer  Flüssigkeit 
schwimmen.  Seine  entfernten  Bestandllieilc  sind  Eiwcifs,  Kx- 
tractivsloir,  eine  dem  Fettwachs  ähnliche  Substanz  und  Natron- 
salze. Sein  Anssehen  ist  verschieden  nach  den  ihm  zufällig 
beigemischten  Säften.  Ist  er  mit  Blut,  Schleim,  Fett,  aufgelös- 
ten Zellgewebelheilen  oder  serösen  Absonderungen  vermischt, 
so  wird  er  dünn,  mifsfarbig  und  übelriechend.  Unter  dem  Mi- 
kroskop sieht  man  in  ihm  zahlreiche  sphärische,  den  ßlutkiigel- 
cbeu  ähnliche  Körperchen,  welche  gröfscr  als  diese  und  weifs, 
undurchsichtig,  gelblich,  bläscheuförmig,  etwas  platt  und  gelb- 
lich sind.  Auch  hat  man  rundliche,  träge  Infusorien  darin  be- 
merkt. Der  reine  Schleim,  welcher  sich  vom  Eiter  schon  durch 
das  äufsere  Aussehen  unterscheidet,  enthält  diese  Körperchen 
nicht.  Je  mehr  er  sich  in  seiner  Beschaffenheit  dem  Eiter  nä- 
hert, desto  zahlreicher  finden  sich  dieselben  in  ihm,  uud  daher 
kommt  es,  dafs  die  eiterfnrmige  Materie,  Malerin  purifortnis, 
auch  mikroskopisch  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Uebcrhnupt 
sind  die  Uehcrgänge  des  Schleims,  w elche  sich  als  ebenso  viele 
Stufeu  bis  zur  vollkommenen  Ideulität  mit  dem  Eiter  darstelleu, 
so  wechselnd,  dafs  durchgreifende  Unterscheidungsmerkmale 
nicht  aufzuiinden  sind.  Weder  die  (I  rasmeyersrhe  E i t er- 
prob«», nach  welcher  mit  12  Theilrn  Wasser  gemischter  Eiter 
mit  Weinsleinöl  eiue  zähe,  durchsichtige  Gallerte  bildet,  was 
reiner  Schleim  nicht  thut,  noch  die  Darwinsche,  nach  welcher 
der  mit  Schwefelsäure  vermischte  uud  mit  Wasser  verdiinule 
Eiter  eine  weifsiiehe  Milch  gibt,  von  der  sich  ein  lockerer  Bo- 
densatz nusscheidet,  während  so  behandelter  Schleim  llockcn- 
weise  im  Wasser  schwimmt,  gibt  eine  zureichende  Unterschei- 
dung, wie  dies  hei  den  oben  erörterteu  pathologischen  Verhält- 
nissen auch  nicht  anders  sein  kann.  — Der  Eiter  nimmt  eine 
der  Beschalfeuhcit  des  nhsondernden  Organs  entsprechende  Mo- 
dificatiou  nach  den  verschiedenen  Bedingungen  an.  Bei  chro- 
nischen Entzündungen  ist  er  flüssiger,  weniger  homogen  und 
trennt  sich  zuweilen  in  zwei  Thcile,  von  denen  eiuer  serös,  der 
andern  rahmühnlich  ist.  Cariöser  Eiter  enthält  mehr  phos- 
phorsauren und  salzsauren  Kalk,  bei  skrofulösen  Geschwüren 
viele  äoda,  bei  der  Gicht  verschiedene  Kalksalzc.  Jauchende 
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Gesehwürfläcben  sondern  Qberbanpt  mehr  Salze  ab;  das  Seoret 
zersetzt  sieh  leicht  in  einen  flüssigen  und  festeren  gerinnenden 
Theil.  Der  Eiter  des  Hospitaibrandes  ist  trübe,  dick,  übelrie- 
chend, läfst  sioh  aber  sonst  vom  Eiter  anderer  Wunden  nicht 
nnterscheiden;  eben  so  wenig  anderer  virulenter  Eiter,  so  dafs 
derjenige  der  Blattern  oder  syphilitischen  Geschwüre  dem  gut- 
artigen ganz  ähnlich  scheint  und  die  Art,  wie  derselbe  Träger 
des  Contagiums  wird,  eben  so  gebeimnifsvoll  bleibt,  wie  die 
Erzeugung  eines  solchen  in  Fibern.  Am  reinsten  zeigt  er  sich 
narb  phlegmonösen  Entzündungen  im  freien  Zellgewebe,  be- 
sonders nach  einfachen  Wunden.  Im  Parenchym  ist  er  unrei- 
ner, vermischt  sich  mit  den  Organtheilen,  wie  auf  absoudern- 
den  Membranen  mit  dem  Secrele,  nnd  ist  daher  in  den  einzel- 
nen Geweben  und  Organreihen,  gleich  der  Eutzündung,  ver- 
schieden modiücirt.  Der  Hirneiter  ist  grünlich,  dick,  oft  übel, 
riechend  und  käsig,  mit  einzelnen  Hirnpartikeln  vermischt. 
Der  Langeneiter  ist  dick,  grün -gelblich,  oft  stinkend  und  mifs- 
farbig,  mit  Blutstreifen  vermischt.  Der  Lehereiter  ist  dänuer, 
gelblich,  mit  Gallentheilchen  vermischt,  oft  wäfsrig,  mifsfarbig 
und  selbst  rüthlich.  Der  Niereneiter  zeichnet  sieh  gleich  dein 
Blaseneiter  durch  dünne,  mucöse,  mit  einzelnen  Partikeln  ver- ' 
mischte  Consistenz  aus.  Der  Hodeneiter  vermischt  sich  mei- 
stens mit  Fasern  der  absterbenden  Saamengefäfse,*wie  dies  Al- 
les bei  der  Entzündung  und  Vcrscbwäruug  der  Organe  näher 
abgehandelt  ist. 

Wenn  die  durch  die  pathologische  Anatomie  gewonnenen 
Thatsachen  über  die  Entstehung  und  ]^idnng  der  Eiterung  die 
von  der  praktischen  Seite  aufzustclleude  Ansicht  bestätigen, 
dafs  die  Suppuration  ein  veränderter  plastischer  Prozefs  und 
das  pathologische  Surrogat  der  gewöhnlichen  Ernährung,  also 
eine  Wiedergenesuug  ist,  wobei  der  Eiter  durch  anomale  Thä- 
tigkeit  der  Gefäfse  als  inodilicirter  Nährstoff  aus  dem  Eiwcifs- 
und  Faserstoff  abgesondert  wird,  so  steht  fest,  dafs  dieselbe 
eine  wahrhaft  neue  und  cigenthümlich  an  der  kranken  Stelle 
entstandene  Absonderung  ist.  Eino  andere,  gleichfalls  seit 
Hunter  fast  n'llgcraciu  angenommene  Ansicht,  dafs  die  Eite- 
rung nur  nach  vorhergegangener  ansgebildeter 
Entzündung  entstehe,  leidet  dagegen  einige  Oescbrän- 
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kurigcn.  Ueber  die  hierher  gehörigen  Verhältnisse  sind  nehm- 
lich  die  verschiedensten  Vorstellungen  gcfafsl  norden.  Wäh- 
rend Hippocrates  die  Pjrogenese  mit  richtigem  Blick  aus 
einer  Kochung  des  slagnirendeu  Blutes  ableitele,  glaubte  Bo  er- 
haave,  dafs  die  verstopften  kleinen  Gefüfse  bersteu  und  dafs 
das  austrctendc  stockende  Blut  sammt  den  beuachbartea  festen 
Theilen  durch  Päuluifs  sieh  in  Eiter  verwandle,  t^uesuar, 
fjaurages,  Plattier,  de  Haen  u.  A.  sahen  die  Eiterung 
dagegen  nicht  als  eiuou  örtlichen  Prozefs  an,  sondern  behaup- 
teten, dafs  der  Eiter  in  den  Gefafsen  aus  den  allmmiuösea  Tlivi- 
len  des  Blutes  wie  die  Speckliaut  gerinne  und  aus  dieser  sich 
znlctxt  als  wahrer  Eiter  abscheide,  und  bei  Fibern  auch  ohne 
äufsere  Entzündung  einen  Abscefs  bilde,  weuu  er  uicht  als  Satz 
im  Urin  ansgeseJiiedfcu  werde.  Der  örtliche  Abscefs  reinige 
das  Blut  voa  der  Kruste  und  schäume  es  ab.  Briigmanns 
glaubte  eine  grofse  Uebcreinslimmung  des  Eiters  mit  der  ibe- 
rischen Gallerte  zu  bemerken  und  hob  zuerst  den  grofsen  Ein- 
flufs  der  Oertliehkeit  abf  seine  Beschaffenheit  hervor.  Allein 
].  Hunter  war  es,  der  nicht  nur  einen  bestimmten  Grad  der 
Vitalität  als  nothwendig,  sondern  als  alleinige  Bedingung  die 
Entzündung  nachwies.  Er  unterschied  diese  besondere  Art  der 
Enlziiudnug  als  lufl.  suppurativa,  im  Gegensatz  der  adhäsiven 
nnd  ulccrativen.  Beim  Nachlasse  der  pblogistiseheu  Anlage 
schaffen  die  eigenthümiieh  vorbereiteteu  Gefafse  aus  dem  durch 
sie  gehenden  Blute,  nach  Hunter  durch  Trennung  uud  organi- 
sche Verbindung  seiner  Bestandteile,  ein  ihm  ganz  unähnliches 
neues  Produkt,  welches  au  der  Eigentümlichkeit  des  Seore- 
tionsorganes  participirt  uud  zur  Plastik  bestimmt  ist.  Wird 
diese  Absonderungsfläche  nach  Organisation  und  Vitalität  alic- 
nirt,  so  verliert  der  Eiter  die  Fähigkeit,  gesunde  organische 
Massen  zu  bereiteu,  und  wird  Jauche,  wobei  gesteigerte  Rück- 
bildung. Nach  Thompson  entstehen  diejenigen  Secrete,  wel- 
che man  als  purulente,  eilerähnliche,  nicht  durch  EnUüudiing 
entstandene  unterscheiden  wollte,  ebenfalls  in  Folge  unvollkom- 
mener, verborgener  Phlogoscn,  in  lymphatischen , skrofulösen 
oder  sollst  kuchcklisclien  Abseessen.  Es  kommt  freilich  auf 
den  Begriff  der  Eutziindung  au  uud  ob  man  blos  die  offene, 
pblegistisckc , ausgebildete  darunter  versteht,  oder  auch  die 
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schleichende,  verborgene,  lymphatische,  wie  man  auch  fast  jeg- 
liche pseudopla9liscbe  Organisationsveränderung  wirklich  da- 
hin gerechnet  hat.  Wie  die  Schleimhäute  offenbar  einer  weit 
geringeren  Reizung  und  Umänderung  bedürfen,  um  ein  vom 
wahren  Eiter  schwer  zu  unterscheidendes  Secrel  zu  liefern,  so 
ist  auch  bei  Ly  m ph  absce  s seu  (s.  Tumor  lympbat.),  sowie 
bei  den  Milch-  und  Co  n ge  s t io  n sa  b sccsse  n (s.  nach- 
her), überhaupt  bei  allen  Ansammlungen  eiterähnlicher  Materie 
eine  veränderte  Plastik  anzunehmen,  die  mehr  oder  weniger  an 
die  entzündliche  gränzl,  uud  ihrem  Grade  entsprechend,  einen 
qualitativ  geringeren,  flüssigeren  oder  mehr  schleimarligeu  Ei- 
ter absondert,  welcher  in  demselben  Maafse  weniger  dem  Wie- 
derersatz dient.  — Viele  der  sogenannten  kalten  Eiterge- 
sohwiilstc,  bei  denen  man  keine  deutsche  Entzündung  vor- 
hergehend bemerkt,  sind  übrigens  blofse  Ablagerungen,  wäh- 
rend der  ursprüngliche  entzündliche  Ilccrd  übersehen  wurde. 
Ob  und  wie  eine  Eitermetastase  (Absc.  metastaticus) 
zu  Stande  komme,  ist  zweifelhaft.  Nach  v.  Walther  wird 
dor  Eiter  durch  die  Venen  cingesogen,  wandert  durch  die  Blut- 
masse, auf  dieselbe  nachtheilig  wirkend,  zu  den  Reinigungsor- 
ganen, wird  von  diesen  nl9  nicht  bildsam,  den  Excrelionsflüssig- 
keileu  beigemischt  und  ausgesehieden,  oder  ins  Zellgewebe,  in 
iuuerc  Ilüleu,  in  das  Parenchym  als  vom  Erzeugungsorle  weit 
entferntes  Depot  oder  Ablagerung  inetaslalisch  abgesetzt. 
Aus  diesem  Uebergange  ins  Blut  leitete  man  zugleich  die  Er- 
scheinungen des  hektischen  Fibers  ab.  Auch  huldigt  v.  Wal- 
ther noch  der  Ansicht,  dafs  bei  einer  eigenthümlirhen , der 
phlogistischen  nachfolgenden  Dialhesc  des  Bluts  (Diath.  saug, 
purulenta)  Abscesse  sich  in  vorher  nicht  entzündeten  Stellen 
bilden,  indem  der  Eiter  sich  im  Blute  und  au9  demselben  inner- 
halb der  Gefäfse  durch  unmittelbare  Verwandlung  bilde.  An- 
dere leugnen  die  materielle  Resorption,  da  thierische  SloflTe  uu- 
zersetzt  von  den  aufsangenden  Gefäfsen  nicht  anfgenoininru 
werdon.  Mit  Recht  führen  sie  an,  dafs  die  Verbindung  mittelst 
suppurutiver  Entzündung  der  Gefäfsuaiidnngen  zu  Staude  kom- 
me, uud  dafs  eine  Wiederabscheidung  durch  die  Secrctionsor- 
gaue  in  unveränderter  Gestalt  nicht  Statt  linde,  wie  denn  der 
llurn  niemals  einen  solchen  wahrhaften  Eiter  als  Bodensatz 
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aosscbeide.  Ueberdies  sind  die  Eiterkfigelehcn  noch  einmal  so 
grofs,  als  die  des  Blotes,  welche  doch  schon  nicht  mehr  Ton 
den  resorbirenden  Gefäfsen  aufgenommen  werden.  Bei  Ent- 
sandung der  VenenwOnde  findet  man  dagegen  wahren  Eiter  in 
den  kranken,  oft  ganz  unwegsamen  Gefäfsen,  was  aber  immer 
zn  bedenklichen  Symptomen  führt.  — Dafs  übrigens  das  BInt 
die  Substanzen  hergibt,  ans  denen  der  Eiter  gebildet  *ird,  ist 
ebenso  unzweifelhaft , als  bei  allen  anderen  Secretionen , un- 
möglich aber  anzugeben,  welche  Bestandtheile  es  gerade  sind. 
Die  Eiterung  consnmirt  edle  plastische  Stoffe,  beeinträchtigt 
bet  laBger  Dauer  die  Ernährung,  welche  daher  durch  Förde- 
rung der  Blotbereitung  zu  unterstützen  ist,  nnd  führt  einen  nn- 
gleich  gröfseren  Verlost  herbei,  als  die  ia  der  Umgegend  des 
Heerdes  stockenden  aufgelösten  und  zersetzten  Paribien  betra- 
gen. Da  weder  das  Serum,  noch  die  Gallerte  hinreichen,  so 
hat  mau  besonders  den  Faserstoff  oder  die  coagulahle  Lymphe, 
den  Eiweifsstoff,  als  Hauplelemenle  bezeichnet.  Nach  Andern 
verwandeln  sich  dabei  die  rothen  Kügelchen  in  gelbe.  Nach 
v.  Walther  werden  sie  nnr  bei  der  rein  serösen  Ausschwit- 
zung unverändert  zurück  behalten,  aber  schon  bei  der  nächst- 
folgenden Entzilndungsstufe  in  Blutrotb  and  Faserstoff  zerlegt, 
oo  dafs  nach  das  Exsudat  blutig  - serös  erscheint,  ohne  noch 
den  Faserstoff  mit  auszuführen,  was  erst  bei  dem  nächsten  Ent- 
»iindnngsgrade  geschieht.  Nach  Gen  drin  ist  Eiter  nnr  BInt, 
dessen  Kügelchen  sich  bei  der  enuündlirhen  Stockung  eigen- 
tbümlieh  umgewandelt  haben  und  als  Eiter  aas  den  Kapillar- 
gefäfsen  heraastreten.  Er  will  selbst  die  nllmählige  Umände- 
rung der  Blutkügelchen  ia  Eiterkörperchen  entdeckt  haben, 
während  andere  Beobachter  durchaos  keine  Aehnlichkeit  finden 
konnten. 

Dafs  ein  entzündeter  Theil  inBiternng  übergehen  werde,  ver- 
mulhct  man,  wenn  die  Entzündung  die  Umwandlung  des  Blutes 
in  eine  festere  Masse  begonnen  und  die  Zertheiiung  gegen  den 
7ten  oder  9len  Tag  nicht  Statt  findet.  Eiterung  tritt  daher  be- 
sonders bei  starken,  phlegmonösen,  lange  dauernden,  sich  nicht 
kritisch  entscheidenden,  chronischen  Entzündungen  ein,  beson- 
ders bei  solchen,  die  durch  fortdauernde  phlogietische  Reize 
unterhalten  werden.  Beim  Eintritt  der  Suppuration  ist  die  Eat- 
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zündung  noch  stark  und  nimmt  im  weitern  Verläufe  an  Heftig- 
keit etwas  ab,  ohne  jedoch,  besonders  in  der  Umgebung,  ganz 
zu  erlöschen,  ln  üufseren  Theilen  erkennt  man  den  Ueber- 
gang,  wenn  die  vorher  harte,  gespannte,  heifsc  und  brennende 
Entzündungsgeschwulst  weicher,  teigiger,  weniger  empfindlich 
wird,  wenn  der  Schmerz  klopfend  und  die  dunkel  saturirlc,  li- 
vidc  oder  mifsfarbige  Rölbe  schwächer  ist,  die  Hitze  abnimmt 
und  die  Reaclion  eineu  torpideren  Charakter  erhält.  Diese  Ge- 
schwulst wird  allmählig  in  der  Mitte  weich  und  zeigt,  je  weiter 
die  Erweichung  von  innen  nach  aufsen  voranschreitet,  desto 
deutlicher  das  Schwappen  eines  flüssige«  Inhalts.  Die  Ränder 
bleiben  gewöhnlich  noch  hart,  heifs,  roth  und  schmerzhaft  oder 
klopfend,  während  das  Innere  erweicht  wird.  Zuletzt  wird  die 
umhüllende  Hanl  ebenfalls  erweicht,  dünn,  gespannt,  mifsfar-  ■ 
big.  Es  zeigt  sich  an  einer  Stelle  ein  gelblioher  oder  weifser 
Punkt,  an  welchem  die  Geschwulst  anfbriebt  und  den  oft  mit 
Blut,  zersetzten  Organtheilen  und  losgetrcnulem  Zellgewebe, 
dem  Eiterpfropf,  gemischten  Inhalt  ergiefst.  Während  sich  al- 
les Krankhafte  allmählig  entfernt  und  eine  reine  Eiterung  sich 
ausbildet,  erfolgt  die  Heilung  durch  Grauulation.  In  inneren 
Organen  vermuthet  man  den  Eintritt  der  Eiterung,  sobald  die 
Entzüudungsphilnoinene  sich  zwar  vermindern,  aber  nicht  auf- 
hören, die  theilweise  Functionsstöruug  bleibt  und  der  Schmerz 
klopfend  wird.  Oft  verrälh  sie  sich  durch  ein  eigenthfunliches 
eiterartiges  Sediment  im  Harn,  welches  an  die  Stelle  des  ent- 
zündlichen tritt.  Ein  von  der  ergriffenen  Stelle  ausgehender 
Schauder,  dem  gewöhnlich  allgemeiner  Frost  und  Hitze  nach- 
folgt,  bezeichnet  als  E i t e ru  n gs  fi  be  r (Fcbris  suppuratoria) 
den  Eintritt  bedeutender  Vereiterungen  und  bildet  sich  bei  län-  A 
gerer  Dauer  in  das  heklischc  Fiber  um.  Dieser  Frostschau- 
der, welcher  oft  durch  fiberfrdie  Zwischenräume  getrennt  ist, 
oft  aber  nicht  wiederkehrt  und  besonders  bei  inneren  Eiterun- 
gen merkbar  wird,  ist  der  Ausdruck  der  veränderten  Reaclion 
und  deutet  auf  allgemeine  organische  Theilnahme.  Grofsc  Ab- 
scesse  gelangen  nur  durch  das  Matnratiousfiber  zur  Reife. 
Der  in  den  llölen  des  Körpers  cingeschlossenc  Eiter  (lueluirt 
und  ist  bei  angespannter  naut  durch  Druck  und  Schwappen  zu 
entdecken,  wenn  er  nicht  zu  sehr  in  der  Tiefe  gelagert  ist.  — 
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Die  Bilerong  tritt  oft  früher,  oft  später  ein,  wm  sowohl  von 
dem  Grade  und  der  lateasitil  der  Entzündung,  als  von  den  rer. 
•chiedcnen  Geweben  abhängt.  Bei  Wanden  zeigt  sie  sieh  ge- 
wöhnlich erst  nach  3 Tagen,  meistens  neeh  später,  Muskeln 
eitern  oft  sehon  in  2 Tagen,  Hnntverletznngen  schon  nach  kür- 
zerer Zeit,  Schleimhäute  sogar  nach  einigen  Stunden,  wie  z.  B. 
die  der  Harnröhre  bei  eingebrachten  Reizen.  Je  heftiger  die  Ent- 
zündung, je  reizbarer  und  blutreicher  der  Tfaeil,  je  energischer 
die  Reaclien,  desto  leichter  und  kräftiger  tritt  Eiterung  ein,  die 
in  ihrem  Verlaufe  um  so  sicherer  den  Wiederersatz  bringt  und  in 
den  normalen  Verhältnissen  bleibt,  je  günstiger  der  Vitalit&ts- 
xnatand  und  die  äufseren  Einflüsse  sind.  Sie  ist  nach  ihrer 
Dauer  chronisch  oder  acut  und  keinesweges  an  genau  be- 
stimmte Perioden  gebunden,  da  die  Secreiion  und  der  gleichst!, 
tige  Wiederersatz  unmittelbar  mit  dem  Zustande  der  Ernährung 
Zusammenhängen.  Unter  nachtheiligen  Verhältnissen,  beson- 
ders wenn  bei  der  Vereiternng  der  Organe  sogleich  eine  fort- 
währende Auflösung  des  Parenchyms  gegeben  ist,  kann  sie  sehr 
lange,  selbst  Jahre  lang  danero,  bis  die  Coasurolion  beschränkt 
oder  durch  Erschöpfung  tödtlich  wird.  — Bei  der  norma- 
len, einfachen,  gutartigen  Eitemng,  Supp,  bona,  re- 
prodactiva,  nutrilira,  regenerans,  wird  bei  gesunder  Organi- 
sation, hinreichender,  einfacher  Entzündung  und  günstigen  An- 
fsenverhältnissen,  namentlich  einer  zum  gesunden  Ersatz  hin- 
reichenden Reproductioo,  ein  normaler,  gnt  beschaffener  Eiter 
abgesondert,  welchen  gutartige,  hinreichende  und  normale  Gra- 
nulationen produeirea.  — Schlechte,  unvollkommene, 
fehlerhafte  Eiterung,  Soppnralio  destruefiva,  Uleeratio, 
Verschwärung,  tritt  bei  mangelhafter  Vitalität,  nach  unreinen, 
dyskrasischen  Entzündungen  nnd  unter  nngünstigeri^Aufsen- 
verhaltuissen  ein,  wobei  ein  schlechtes,  dünnes,  mifsfarbigeu, 
übelriechendes  Seeret  Pus  malum,  malignum,  corrosivuro,  de- 
struotivnm,  Sanies,  Ichor,  Jauche  geliefert  wird.  Die  Granu- 
lationen nehmen  eine  schlechte  Beschaffenheit  an,  indem  sie 
statt  dem  Wiederersatze  der  Verflüssigung  dienen.  Zwischen 
diesen  beiden,  stufenweise  verschiedenen  Extremen  liegt  eine 
grofse  Reihe  iu  einander  übergehender  Modificationen,  welche 
jedoch  stets  anf  einem  and  demselben  Prozefs  beruhen.  Hiev. 
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bcr  gehören  diejenigen  Zustande,  welche  nur  unvollkommenen 
Eiter  produeiren,  der  nicht  immer  ein  schlechter,  fressender  ist, 
aber  doch  seiner  Natnr  nach  weniger  dem  Wiederersatz  dient 
nnd  eher  Begleiter  der  von  der  Pseudoplaslik  herbeigeführten 
Zerstörung  wird  (vgl.  Tumor  lymphatiens).  — Den  Tod  führt 
die  Snppuration  herbei,  indem  sie  ein  zum  Leben  notbwendiges 
edles  Organ  unbrauchbar  macht,  oder  durch  Consumtion  der 
Kräfte,  durch  Absorption  der  plastischen  Stoffe,  durch  hekti- 
sches Fiber  oder  auch  durch  Verbreitung  der  Eiterung,  welche 
Druck,  Reizung,  Ergiefsutig,  Infiltration , übermnfsige  Abson- 
derung nnd  zuletzt  allgemeine  Schwäche  veranlafsi,  die  sich 
leicht  mit  Wasserbildung  vergesellschaftet. 

Alle  diese  Verschiedenheiten  kommen  besonders  bei  den  A b - 
scessen  oder  E i t erge  sch  wü  I s to n in  Betracht.  Man  ver- 
steht darunter  den  eine  Eiterhöle  bildenden  Inhalt  mit  seinen' 
Wänden,  die  anfangs  geschlossen  sind.  Eine  solche  Hole  ist 
zuerst  sehr  klein,  wenige  Tropfen  Eiter  enthaltend,  und  ver- 
gröfsert  sich,  sobald  die  Pyogenese  vörschreitet,  durch  Druck 
die  Wände  znriickschiebt  und  die  Auflösung  des  Inhaltes  völlig 
zu  Stande  bringt.  Während  die  innere  Fläche  sich  überall  in 
pyogenisches  Gewebe  nmbildet,  ist  die  äufsere  entzündet,  ver- 
dickt, verhärtet,  und  besteht  deshalb  aus  mehreren  Schichten, 
nach  Art  einer  wahren  Kapselmembran.  Nach  dem  Bersten 
und  der  Entleerung  der  zersetzten  Massen  treten  die  gewöhn- 
lichen Verhältnisse  der  Eiterabsonderung  auf  offenen  Flächen 
ein.  In  den  Abscessen  ist  immer  Eiter  oder  eine  dem  Eiter  ver- 
wandte Flüssigkeit  enthalten,  die  zur  Ausstofsung  bestimmt 
ist  und  durch  Entzündung  oder  ähnliche  pseudoplastische-Thä- 
tigkeit  gebildet  wird.  In  diesen  Secretionsorganen  findet  man 
daher,  rfcin  Sitze,  der  Vitalität,  der  bedingenden  Kachexio  nnd 
den  Aufsen Verhältnissen  entsprechend,  bald  gutartigen  Eiter, 
bald  Jauche,  eiterförmige  Materie  oder  eine  lymphatische  Feuch- 
tigkeit, die  man  früher  für  wirkliche  Lymphe  hielt.  Die  Be- 
schaffenheit des  Seerets  gibt  auch  hier  den.  Maafsstab  ab,  ob 
der  Absccfs  zur  normalen  Reproduction  neigt  oder  destructive 
Prozesse  einleitct  nnd  namentlich  znr  Geschwürsbildung  führt. 
KalteAbscessc  nennt  man  im  Gegensätze  zu  deu  phlogi- 
s tischen,  faeifsen  diejenigen,  bei  welchen  weder  eine  deut- 
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liehe  noch  gutartige  Entzündung  merkbar  ist,  die  langsam  und 
schleichend  verlaufen,  einen  unvollkommenen  Eiter  produciren, 
nnd  meistens  auf  einer  mangelhaften  Rrprodoctionsthnligkeit 
beruhen.  Diese  nnr  stufenweise  verschiedenen  Modifirationen 
betraehtete  man  früher  als  gar  nicht  zu  den  entzündlichen  Ab- 
scessen  gehörig,  da  sie  allerdings  eigenthümiichen  Verhältnis- 
sen miterliegen.  Wenn  ein  enliündticher  Abscefs  in  Eiterung 
iiberziigehen  beginnt,  findet  man  in  seiner  Mitte  zersetztes  Blot 
und,  Zellgewebe,  in  welchem  sich  anfangs  zerstreute,  später 
schnell  anwachsende  Eiterpnnkte  zeigen,  bis  die  Secrelionsflä- 
ehe  vollständig  ansgebildet  ist.  Diese  Masse  wird  später  nia 
der  bereits  oben  beschriebene  Eiterpfropf  ansgestofsen.  So 
siebt  man  manche  äufsere  Abscesse  zuerst  mit  Blut  angefüllt 
und  rolh  gefärbt,  während  sie  später  weifslich  erscheinen.  Eben 
deshalb  ist  auch  bei  der  Beratung  der  erste  Eiter  häufig  blntig 
und  mifsfarbig,  mit  abgestorbenen  Zellhautstürken  vermischt. 
Der  reine,  aente  Abscefs  ist  nach  der  ganzen  Ansdehneng  sei- 
ner Hole  genau  begränzt  durch  die  anskleidende,  absordernde 
Membran,  welche  bei  den  chronischen  weniger  hlntreich,  dün- 
ner und  rigider,  aber  überall  vorhanden  ist.  Nur  bei  Eiter- 
senknngen,  brandigen  Abscessen,  dem  Pscndoerysipelas,  über- 
haupt dea  diffusen  Eiterungen  fehlt  eine  solche  genau  umklei- 
dende Membran.  Ebenso  bei  den  Congestionsabsces- 
sen,  welche  sich  durch  die  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  und 
der  Durchgängigkeit  erfolgenden  Senkungen  eines  in  höher 
liegenden  Organen  gebildeten  Eiters  gestalten.  Ueberbanpt  ist 
diese  Membran  im  Anfänge  der  Abscefshildang  weich,  flockig, 
wenig  zusammenhängend  und  wird  erst  vollkommen,  nachdem 
die  Secretion  durch  ausgebitdele  Granulationen  sich  frei  ent- 
wickelt. Nachdem  der  Abscefs  geöffnet,  wird  sie  gefiifsreich, 
wulstig,  roth  und  weich,  oder  seihst  callös  nnd  hornartig  hart, 
wenn  der  Wiederersatz  der  Lücke  Hindernisse  erleidet  nnd  ent- 
weder die  Ränder  oder  der  Grnud  derselben  in  der  Ansfüllung 
zärückbleiben.  — Während  dem  chronischen,  kalten,  lym- 
phatischen Abscefs  nur  eine  weiche,  umschriebene,  wenig 
schmerzhafte  Geschwulst  ohne  Symptome  ausgcbildeter  Ent- 
zündung vorhergeht,  bildet  sich  der  phlegmonöse  aus  einem 
hohen  Grade  derselben,  mit  heftiger  Hitze,  Rothe,  Geschwulst 
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und  Schmerzhaftigkeit,  die  znm  Theil  in  der  Peripherie  bis  znr 
völligen  Pyogenese  andauern.  Nachdem  die  Zufalle  aufs  Höch- 
ste gestiegen,  bildet  sich  an  einer  Stelle  ein  deutlicher  Eiter- 
punkt uuter  den  oben  beschriebenen  Symptomen,  welcher  zu- 
nimmt,  bis  sich  die  E i t er  b eu  I e,  Absc.  a p o s tc  mal  i cn  s, 
Apostema,  vollkommen  ausgebildct  hat,  was  man  an  der 
Schmelzung  der  Härte  uud  der  zunehmenden  Erweichung  des 
Ganzen  merkt.  Die  Fluctuation  wird  immer  deutlicher,  beson- 
ders an  oberflächlichen  Abscessen,  wenn  der  Eiter  nicht  unter 
sehuichten  Membranen  eingeschlossen  liegt  oder  die  Hnnt  sehr 
hart  ist.  Während  die  äufscren  Bedeckungen  immer  dünner, 
mifsfarbiger  und  wcifslicher  werden,  spitzt  sich  die  Geschwulst 
zn,  wird  an  einem  Punkte  weifslirh,  gelb,  z>dcr  erzeugt  da- 
selbst eine  kleine  Pusteln  und  platzt  endlich,  nachdem  der  Ab- 
scefs  reif  (maturns)  nud  oft  durch  die  zerrende  Spannung  noch 
unerträgliche  Schmerzen  vorhergegangen  sind.  Von  selbst  ent- 
steht eine  oder  mehrere  kleine  Oeffnungen,  wodurch  der  Inhalt 
entweder  plötzlich  in  grofser  Menge  oder  anfangs  durch  blolscs 
Aussiekern  sich  entleert.  Sobald  die  geschlossene  Hole  in  eine 
freie  Absonderangsfläche  verwandelt  ist,  hören  alle  schmerz- 
haften Symptome  anf,  der  abgesonderte  Eiter  fliefst  frei'ans, 
die  Hitze,  die  Spannung  and  Röthe  verlieren  sich,  nud  wenn 
auch  die  Umgebung  geschmolzen,  verkleinert  sich  die  Hole, 
wird  flach,  bedeckt  sich  mit  Grannlationen  nnd  füllt  sich  da- 
durch allmählig  wieder  an.  Wird  aber  der  normale  Vifalilnls- 
zustnnd  gestört,  bilden  sich  keine  guten  Granulationen  nnd  nnr 
schlechter  Eiter,  werden  die  Ränder  callös,  der  Grund  mit  wu- 
chernden Excrcscenzen  bedeckt,  so  erzeugt  sich  ein  Geschwür, 
wolches  mit  anderweitigen  Zufällen  complicirt,  eine  unbe- 
stimmte Zeit  hindurch  dauert.  Besonders  ist  dies  bei  den  kal- 
ten Abscessen  der  Fall  (vgl.  Tumor  lymphat.).  Ocrtliche,  un- 
bedeutende Abscesse  führen  weder  fiberhafte  Reaction  herbei, 
nouh  sind  sie  sonst  nachtbeilig.  Constitutionelle,  dyskrasische, 
lymphatische  und  jauchende  reiben  aber,  wenn  nach  dem  Auf- 
bruch die  Secrelion  überhand  nimmt,  die  Kräfte  auf  und  erre- 
gen sehr  leicht  ein  tödtlich  werdendes  hektisches  Fiber.  — 
Der  Verlauf  eines  Abscesses  hängt  von  dem  Vitalitäfsznstande 
ab  und  ist  bald  rascher,  bald  langsamer.  Phlegmonöse  Ab- 


Dkjitized  by  Google 


SÜPPÜRATIO. 


493 


scessc  brauchen  meistens  8 bis  14  Tage,  ehe  sie  anfbreeben, 
oft  noch  mehr,  besonders  wenn  sie  tief  liegen,  unter  Sehnen 
und  Mnskeln,  oder  einen  torpiden  Charakter  haben.  Die  kal- 
ten Absccsse  brauchen  viel  längere  Zeit.  Idiopathische,  pri— 
maire  rollenden  ihre  Bildung  meistens  rascher,  als  secundaire, 
deuteropalhische.  Diese  letzteren  sind  Congestionsabscesse  oder 
constitulioueller,  skrofulöser,  syphilitischer  Natur.  Im  Absc. 
benignus,  suppurativns  wird  guter  Eiter  bereitet,  im  geschwu- 
ngen, Absc.  ulceralivns,  Jauche.  Der  brandige  führt  gangrä- 
nöse Zerstörung  mit  sich;  beim  entzündlichen,  phlegmonösen, 
dauern  die  Symptome  der  Entzündung  fort,  während  sie  bei 
dem  torpiden  und  kalten  in  den  Hintergrund  treten. 

Als  Ursachen  der  Eiterbildung-  wirken  alle  diejenigen 
Schädlichkeiten,  welche  Entzündung,  überhaupt  Pseudo'plastik 
erregen  und  unterhalten  und  die  Zertbeiinng  derselben  verhin- 
dern. Die  Pyogcncse  ist  nicht  sowohl  ein  Ausgang  der  Ent- 
zündung, als  eine  nolhwendige  Fortsetzung  besonders  desjeni- 
gen Grades,  bei  welchem  der  Organismus  nicht  wieder  Herr 
der  örtlichen  Reaction  werden  kann,  ohne  einen  Tbeil  der  Ge- 
webe abznstofscn.  Mit  und  in  der  Suppuration  erlischt  all- 
mäblig  der  örtliche  Kampf,  nachdem  er  siegreich  den  Wieder- 
ersatz des  Verlornen  bewirkt  hat.  v.  Walther  bezeichnet  da- 
her beide  ganz  richtig  als  zwei  verschiedene  Perioden  eines  und 
desselben  Prozesses,  von  denen  die  letzte  das  erreicht,  was  der 
ersten  zu  erreichen  nicht  mehr  möglich  war.  Ob  Zertheilung, 
Ausschwitzung,  Brand  oder  Eiterung  den  Ausgang  bildet,  bängt 
vou  dem  Charakter  der  Entzündung,  der  Natur  des  afiicirten 
Gewebes  und  den  Einflüssen  ab.  Nicht  immer  kann  man  schon 
anfangs  Voraussagen,  ob  Eiterung  einlreten  werde.  Eine  fort- 
gesetzte Reizung  vermehrt  die  Neigung  dazu,  sowie  zellge- 
wcbrciche,  lockere,  gefiifsreiche,  parenchymatöse  Organe,  be- 
sonders Drüsen,  leichter  darin  übergehen,  faserige,  feste,  knor- 
pelartige weniger.  Dafs  zur  Eiterbildung  eine  mit  wirklicher 
organischer  Umänderung  verbnndenc  Geschwürsfläche  noth- 
wendig,  geht  aus  dem  Obigen  hervor.  Dafs  aber  die  eiterigen 
Ausschwitzungen,  die  Transsudatio  puriformis,  welche  von  den 
Oberflächen  der  Organe,  besonders  von  den  serösen  Häuten 
ausgeht,  nur  einen  graduellen,  nicht  wesentlichen  Unterschied, 
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cn  diesen  Ausschwitzungen  beim  Ansgange  der  Blennoi 
in  Pyorrhoe,  des  Hydrops  in  Empyem  ohne  gleichze 
tige  Ulreration  darstellen,  erhellt  ebenfalls  aus  den  angefilhi 
ten  That«nehen.  Mit  Recht  fügt  man  hinzu,  dafs  die  anfanp 
ein  seröses,  dann  ein  eiteriges,  und  znletzt  beim  Heilen  wiedt 
ein  seröses  Produkt  liefernde  Wirkung  einer  spanischen  Flief 
als  gelrener  Spiegel  dieser  alliniihligen  Umwandlung  betracht 
werden  könne.  Eben  dasselbe  ist  anrh  z.  B.  bei  den  Pocke 
sichtbar.  Uebrigens  strebt  die  Naturheilkraft  durch  Abscefs 
bildung  aufsere,  eingedrungene  Schädlichkeiten  zu  entferne 
oder  zu  isoliren,  besonders  bei  Verletzungen,  Wunden,  Split 
lern,  Kugeln.  Ebenso  sind  die  dnreh  constitutinnelle,  allg« 
meine  Verhältnisse  bedingten  örtlichen  Abscesse  als  Vcrsocl 
mit  mehr  oder  weniger  glücklichem  Erfolge  zu  betrachten,  d 
syphilitische,  gichtische,  skröfulöse  oder  contagiösc  Materie  z 
bewältigen  und  anszuscheiden.  Sic  sind  deshalb  sehr  häuf! 
ein  kritischer  Begleiter  hitziger  Fiber,  bei  denen  die  zurück 
bleibende,  nicht  durch  die  allgemeinen  Colatorien  ausgcschic 
dene  Schärfe  vermittelst  einer  örtlichen  Ablagerung  entfert 
wird.  Mifsliugt  dies  Bestreben,  so  verwandelt  sich  der  Absce. 
in  ein  Geschwür. 

Die  Prognose  wird  von  eben  diesen  Verhältnissen  beding 
und  ist  günstig,  sobald  die  Eiterung  den  uothwendigen  Wiedei 
ersatz  und  die  Wiedervereinigung  gehörig  bewirkt,  ohne  dnre 
Consumlion  der  Kräfte  die  Ernährung  zu  gefährden.  Je  wen 
ger  der  normale  Verlaut  gestört  wird,  je  mehr  die  Entzündnn 
angemessen  bleibt,  die  Granulation  mäfsig,  der  Eiter  gutartij 
desto  entschiedener  ist  die  Tendenz  zur  Heilung.  Rein  ürtliel 
Abscesse  sind,  bei  müfsigrr  Gröfse,  weniger  bedentend,  als  cor 
stitntionelle,  deren  Ursachen  schwer  oder  gar  nicht  zu  hebei 
Kritische  und  ableitende  sind  erwünscht,  wenn  sie  constitntic 
ucllc  Ursachen  gründlich  heben,  ohne  ein  edles  Organ  zu  gt 
fährden  oder  überinäfsige  Stippuration  zu  veranlassen.  We 
verbreitete,  in  die  Tiefe  dringende  oder  edle  Organe  zersti 
rende  Abscesse  sind  dagegen  unter  allen  Umständen  schon  wt 
gen  des  Säfteverlustes  bedenklich. 

Bei  der  Behandlung  der  Abscesse  kommt  cs  darauf  ai 
den  allgemeinen  Vitalitätszustand  herbeizuführen,  bei  welche; 
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die  organische  Eeaction  am  schnellsten,  sichersten  und  am  ge- 
fahrlosesten diejenigen  Metamorphosen  durchlauft,  welche  zur 
Erreichung  des  Ziels  der  Pjogenese,  Ausstoßung  des  Schad- 
haften und  Wiederersatz  des  Verlornen,  geeignet  sind.  Man 
sucht  daher  den  allgemeinen  Anzeigen  gemäß  dfirch  die  anti- 
phlogistische, ahleitende,  reizende  oder  restanrirende  und  die 
Plastik  specilisch  umändernde  Methode  den  Organismus  in  die- 
jenige Stimmung  zu  bringen,  bei  welcher  der  örtliche  Krank- 
heitsprozeß sich  am  schicklichsten  in  seinen  normalen  Grun- 
zen hält.  Dnreh  gehörige  Herabstimmung  der  entzündlich  auf- 
geregten Reizbarkeit  oder  Verminderung  der  nervösen  Schwä- 
che und  Erschöpfung,  sowie  durch  Hebung  der  Djskrasien, 
wird  die  allgemeine  Plastik  auf  denjenigen  Standpunkt  ge- 
bracht, wobei  die  örtliche  ungehindert  ihren  Entwicklungsgang 
verfolgt.  Diese  allgemeine  Behandlung  ist,  durch  eine  ange- 
messene Diät  unterstützt,  um  so  wichtiger,  als  sie  den  Motter- 
hoden betrifft,  auf  welchem  der  Abseeß  als  örtlicher  Reflex 
wurzelt.  Eine  Hauptregel  bleibt,  daß  die  Naturbeilkraft  in  ih- 
ren Bestrebungen  nicht  aufgehaltcu  werde,  sobald  die  Enlziin- 
dung  auf  den  Grad  gediehen,  wobei  die  Eiterung  uiclit  gut  mehr 
an  vermeiden  ist.  Die  ohnehin  fruchtlosen  Versuche  stören  die 
gehörige  Ausgleichung,  machen  die  Eiterung  chronisch,  bösar- 
tig und  unvollständig  and  hindern  die  vollständige  und  baldige 
HeiiuDg.  Ein  anderes  ist  es,  dnreh  gehörige  Leitung  der  Ent- 
zündung vom  Aufango  an  sie  auf  einem  solchen  Grade  zn  er- 
halten, dafs  die  nicht  zn  vermeidende  Suppuraiion  nur  mäßig 
und  nicht  zerstörend  in  einem  edlen  Organe  sich  ausbiide.  Eine 
solche  Sorge  gehört  immer  zu  den  ersten  Rücksichten  bei  der 
Klinik  der  Entzündung.  — Ist  die  Suppuraiion  nicht  mehr 
zu  vermeiden,  so  strebt  man  durch  die  örtliche  Behandlung  auch 
ferner  den  Secretionsheerd  in  demjenigen  mittleren  Vitalitäts- 
zustand zn  erhalten,  welcher  die  Bildung  eines  gutartigen  Ei- 
ters und  dadurch  eine  möglichst  schnelle  und  vollständige  Hei- 
lung znläßl.  Die  Pjogenese  kann  weder  bei  zu  starker,  noch 
zn  schwacher  andauernder  Entzündung  gehörig  von  Stallen  ge- 
hen, um  den  Wiederersatz,  die  Ausfüllung  und  Vernarbung 
rasch  and  ungestört  zu  Stande  zu  bringen. 

Die  Zertheilung  des  Abscesscs  ist  zu  versuchen,  wenn 
Ulasiua  Huidwürtabucli.  DJ.  IV.  . 32 
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ein  edles  Organ,  *.  B.  das  Ange,  vor  den  zerstörenden  Wir- 
kungen weiter  greifender  Yereilernng  zu  schützen  oder  wo  die 
Resorption  der  ergossenen  Flüssigkeit  überhaupt  nothwendig 
ist,  um  weiteren  Folgen,  Fistelbildung,  Verjauchung  und  hek- 
tischem Fiber  Torzubeugen.  Man  erreicht  diesen  Zweck  durch 
eine  dem  Vitalilätszustaude  angemessene  Anwendung  der  ablei- 
tenden Methode.  Zeigt  der  zu  zerthcilende  Abscefs  die  Symp- 
tome heftiger  Entzündung,  einer  grofsen  Reizbarkeit  und  ener- 
gischer Keaciion,  so  dämpfe  man  dieselbe  durch  passende  An- 
liphlogose,  nach  den  allgemeinen  Anzeigen  vermittelst  Blut- 
ausleerungen, salinischer  Abführmittel,  des  Calomel , beson- 
ders aber  durch  kalte  Umschläge  van  Wasser,  Bleiwasser  gder 
Chamillenaufgiifs.  Wenngleich  der  örtliche  Gebrauch  der 
grauen  Quecksilbersalbe  weniger  schadet,  als  bei  wahrer  Ent- 
zündung, besonders  wenn  sie  an  die  Umgegend  und  nicht  auf 
den  leidendeu  Theil  selbst  eingcrieben  wird,  so  schaden  doch 
alle  reizenden  Salben,  Pflaster  und  Hautreize.  Die  consequente 
Anwendung  der  Kalte  ist,  unterstützt  durch  ein  beruhigendes  an- 
tiphlogistisches Regimen,  ammeistengeeignet,  die Entzüudong 
znrückzubilden  und  die  Resorption  zu  befördern.  Kann  aber 
der  örtliche  Reiz,  welcher  die  Entzündung  erregt  batte,  nicht 
mit  aufgehoben  werden,  so  bleibt,  besonders  in  drüsichtenThei- 
len,  leicht  Verhärtung  zurück,  weshalb  in  solchen  Fallen  we- 


niger kalte,  als  lauwarme,  erweichende  Fomentationen  passen. 
Zeigt  die  Eutzündungsgeschwulst  einen  torpiden  Charakter  und 
Mangel  an  Reaction,  steht  der  Stoffwechsel  stille,  wird  die  Ge- 
schwulst weich,  teigig,  wenig  empfindlich,  so  sucht  mau  die 
Vegetation  durch  mehr  reizende  Mittel  zu  vermehrter  Resorp- 
tion anzuspornen.  Die  feuchte  Wärme  ist  alsdann,  in  der  Ge- 
stalt heifser  aromatischer  Bähungen,  eins  der  stärksten  Bele- 
bungsmittel, deren  Wirkung  man  dnreh  reizende  Einreibungen 
von  Liniment,  ammon.,  von  grauer  Quecksilbersalbe  oder  selbst 
von  gelinde  reizenden,  eine  feste  Decke  bildenden  Pflastern  zu 
erhöhen  sucht.  Unter  den  letzteren  bewahrt  sich  besonders 
das  Empl.  mercuriale  mit  Kampbor  und  Opium  versetzt,  sowie 
andere  harzige  und  stark  klebende.  Ist  der  Verlauf  mehr 
chronisch,  so  kann  man  durch  allmäblig  verstärkten  Druckver- 
band diese  zertheilende  Wirkung  auch  mechanisch  erhöhen,  wie 
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denn  die  Pflaster  zum  Theil  auch  durch  diese  Eigenschart  den 
Stoffwechsel  mehr,  als  durch  die  speciiische  Wirkung  ihrer 
Bestandlheile  befördern.  Mit  Recht  macht  Rust  darauf  auf- 
merksam, dafs  nur  eine  umsichtige  Würdigung  der  Constitution 
den  richtigen  Maafsstab  bei  Anwendung  der  allgemeinen  Be- 
handlung durch  Auslcerungs  - Und  Ableilungsmittel  an  die  Hand 
gebe,  indem  der  Mifsbrauch  bei  schwächlichen,  torpiden, 
schlecht  genährten  Individuen  leicht,  statt  der  beabsichtigten 
Zertheilung,  ungünstige  Eiterung  berbeiführe. 

Soll  die  Maturation  des  Abseesses  bewirkt  d.  h.  die  Ei« 
terung  der  Geschwulst  befördert  werden,  so  kommt  es  wiederum 
lediglich  anf  den  Vitalitätszustand  an.  Die  Wirkung  der  ei- 
termaehenden  Mittel,  der  Snppurantia  und  Matu- 
rantia,  beruht  gleich  derjenigen  der  Dige sti va,  welche  die 
bereits  entstandene  Eiterung  unterhalten,  lediglich  auf  diesem 
Gesichtspunkte.  Ist  die  Entzündung  noch  zu  hoch , so  kann 
keine  Eiterung  Statt  finden  oder  doch  nichtgehörig.  Dieselbe 
ist  daher  durch  eine  geeignete  Anwendung  der  Antiphlogose  auf 
den  richtigen  Grad  znrücksufdhren,  wobei  man  sich  nur  zu  hü- 
ten hat,  dafs  die  Vitalität  nicht  zn  tief  herabgesetzt  werde.  Gu- 
ter Beobachtung  eines  kühlenden,  antiphlogistischen  Rcginiens 
läfst  man  die  heifse,  schmerzhafte  und  klopfende  Geschwulst, 
wenn  keine  Blutentleerungen  mehr  nöthig,  mit  kühlenden,  be- 
sänftigenden und  erweichenden  Umschlägen  bedecken , die  an- 
fangs kalt,  später  lauwarm  und  zuletzt  heifs  gemacht  werden. 
Die  feuchte,  an  erweichende  Breie  gebundene  Wärme  ist  in  die- 
sem Stadium  vorzüglich  geeignet,  die  entzündliche  Spannung 
zu  milfsigen,  den  Schmerz  zu  lindern,  die  Geschwulst  zu  er- 
weichen, die  Zersetzung  und  dadurch  die  raschere  Eiterbildung 
zu  befördern.  Was  man  dazu  nimmt,  ist  ziemlich  gleichgillig, 
sobald  der  Brei  nur  nicht  reizt,  lange  feucht  und  warm  bleibt, 
und  keine  anpassende  Nebenwirkung  hat.  Gewöhnlich  nimmt 
man  Leinsaamenmehl,  Hafergrütze,  Weifsbrod  mit  Milch,  Klei- 
ensäekchen,  Spec.  emolliente's  und  ähnliche  Mischungen.  Die- 
selben müssen  häufig  erneuert  und  stets  in  guter  Beschaffenheit 
erhalten  werden.  Ob  die,  besonders  bei  erethisch  - nervöser 
schmerzhafter  Spannung  empfohlenen  Zusätze  von  narkoti- 
schen Kräutern,  besonders  von  Hjoscyamus  und  Belladonna, 
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wirklich  eine  örtlich  schmerzstillende  Kraft  besitzen,  bleibt 
mindestens  problematisch.  Ebenso  kommt  es  anf  die  Umstände 
an,  ob  das  Kalaplasma  unmittelbar  auf  diellaut  des  leidenden 
Theiles  gelegt  wird,  oder  ob  es  besser  zwischen  Leintüchern 
zu  applicircn  ist,  was  allerdings  reiulicher  ist,  allein  auch 
nicht  so  unmittelbar  cinwirkt.  Mit  Recht  erklärt  Rust  über- 
haupt alle  Zusätze  des  Breies  für  nutzlos,  welche  dessen  Con- 
sidleuz  schwachen  oder  gar  die  Wärmebindung  vermindern, 
während  er  Torschreibt,  den  Breiumschlag  in  gehöriger  Gröfse, 
anhaltend  uud  consequent  zu  appliciren.  — Fehlt  aber  der  Ei- 
tergcschwulst  die  gehörige  Reaction,  ist  die  Entzündung  zu  ge- 
ringe, um  rasch  die  vollständige  Absccdirnng  zu  bewirken,  so 
wird  dieselbe  nur  durch  Verminderung  dieses  Torpors  befördert. 
Mau  bewirkt  dies  durch  Breiumschläge  von  gröfserer  Hitze, 
oder  indem  man  ihnen  reizende  und  belebende  Substanzen  zn- 
misclit,  welche  die  Haut  röthen,  in  Entzündung  setzen,  den 
Stoffwechsel  beleben,  und  dadurch  cineu  höhereu  Grad  von 
Entzündung  hervorbringen.  Hier  ist  der  Ort,  wo  der  abwech- 
selnde Gebrauch  von  Kataplasmen  und  reizenden  Pilastern  die 
Eiterbildung  befördert.  Man  fährt  hiermit  ununterbrochen  fort, 
bis  alle  Härten  geschmolzen  sind  und  sucht  durch  eine  passende 
Diät  auch  allgemein  die  Lebenskräfte  zu  heben.  — Ist  der  Ab- 
scefs  reif  geworden  d.  b.  ist  das  Krankhafte  abgeslofsen  und 
sein  Inhalt  in  Eiter  nach  Schmelzung  aller  Härten  verwandelt, 
so  mufs  sich  sein  Inhalt  entleeren,  da  derselbe  nur  aus  Aus- 
wurfstoffen besteht,  welche  durch  Druck,  Spannung  oder  Ver- 
senkung nicht  nur  den  Wiederersatz  hemmen,  sondern  auch  an- 
dere gefährliche  Folgen  nach  sich  ziehen,  wenn  sie  zu  lange 
verweilen.  Oberflächliche,  in  fester  Unterlage  wurzelnde  Ab- 
scesse,  die  nicht  mit  einer  zu  harten,  callüsen  oder  entarteten 
Haut  umgeben  sind  und  deshalb  schwer  durchbrechen , läfst 
man  durch  die'  Natur  bersten,  besonders  wenn  noch  nicht  alle 
Härten  geschmolzen  sind.  Ebenso  ist  es  gefährlich,  Abscesse 
in  drüsichten  Organen  ohne  Noth  durch  Kunst  zu  ötTnen,  da  sie 
ohnehin  träge  verlaufen  und  leicht  das  Parenchym  verletzt  wird. 
Abscesse,  die  noch  stark  entzündet  sind,  dürfen  um  so  weniger 
künstlich  eröffnet  werden,  als  der  dadurch  kerbeigeführie  neue 
Rsiz  dis  Geschwulst  vermehrt  und  die  Krweichuug  verhindert. 
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Ucberbanpt  ist  es  Erfahrungssalz,  dafs  Abscesse,  welch« 
sieb  Von  selbst  öffnen,  schneller  und  ungestörter  in  der  Regel 
heilen,  als  künstlich  eröffnetc.  Es  ist  daher  besser,  geduldig 
die  gänzliche  Erweichung  und  freiwillige  Berstang  der  Eiter- 
geschwulst  abzuwnrten , als  vorschnell  und  ungeduldig  dem 
schmerzhaften  Zustande,  welcher  der  spontanen  Beratung  zu- 
weilen vorhergehl,  ohne  nähere  Anzeige  künstlich  ein  Ende  za 
machen.  Ist  der  Eiter  aus  der  freiwillig  geplatzten  Geschwulst 
ansgeflossen  oder  durch  mäfsiges  und  wiederholtes  Drücken  ge- 
linde entfernt,  so  fallt  dieselbe  zusammen,  der  Schwerz  hart 
auf,  die  Entzündungssymptome  lassen  nach  und  in  verhältnifs- 
mSfsig  kurzer  Zeit,  wenn  alle  Härten  geschmolzen,  das  Krank- 
hafte aosgestofsco  und  regelmiifsige  Suppnration  sich  gebildet 
bat,  vereiaigen  sich  die  vorher  hoch  ealzündeten,  mifsfarbigea 
Hautdecken,  nachdem  sie  ihre  normale  Form  wieder  erhallen, 
mit  dem  Grande  des  Abscesses  verwachsend  so,  dafs  die  Liik- 
ken  vollständig  ausgefülli  und  die  meistens  kleine  Durchbrneh- 
stelle  der  Haut  rasch  geheilt  wird.  Wird  aber  der  Eiter  zy  früh 
entleert,  bei  theilweiscr  Fluctuatiou  und  ehe  die  suppurative 
Spannung  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  so  erlischt  die  Ent- 
sandung schnell  and  sinkt  auf  einen  Grad  zurück,  wo  die 
Schmelzung  der  zurückbleibenden  Härten  nur  langsam  vor  sich 
geht,  die  Haut  sieh  nicht  mit  dem  Grunde  vereinigt  and  leicht 
Fistelgänge  bleiben,  welche  die  Heilung  lange  verzögern  und 
oft  wesentlich  erschweren. 

Die  künstliche  Eröffnung  (Oneotomia)  ist  dage- 
gen angezeigt,  sobald  der  Abscefs  vollkommen  reif,  alle  Härte 
geschmolzen  ist  nud  der  Durchbruch  nur  deshalb  nicht  erfolgt, 
weil  die  Lage  oder  die  Beschaffenheit -der  Hautdecken  densel- 
ben zufällig  verzögert.  Sie  wird  nöthig,  sobald  der  Eiter  tief 
liegt  oder  unter  sebnichten,  merabranösen  Schichten,  durch 
welche  ersieh  nur  langsam  einen  Ausweg  bahnt,  oder  Gefahr 
läuft,  durch  Versenkung  im  interstitiellen  Zellgewebe  Depots 
und  Affectionen  innerer  Organe  zu  bilden.  Diese  Gesichtspunkte 
können  so  wichtig  werden  , dafs  man  von  der  Regel  Abweichen 
nnd  den  Abscefs  selbst  vor  seiner  völligen  Reife  eröffnen  mufs, 
Zn  diesem  Zwecke  verdient  das  Messer  in  der  Mehrzahl  der 
Fülle  den  Vorzug,  4fcew  der  Schnitt  am  einfachsten  and  schnell- 
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•ten  mm  Ziele  führt  and  ingleich  die  wenigsten  Schmerzen  ver- 
ursacht, wiihrend  seine  Gröfse  and  Richtung  in  unserer  Gewalt 
bleibt  und  die  durch  denselben  bewirkte  Entzündung  einen  gut- 
artigen Charakter  hat.  Man  verrichtet  denselben  durch  dieLan. 
lette,  das  Skalpell  oder  Bistouri , und  bedarf  dazu  aufserdem 
einer  Hoblsonde,  Unterbindungsgeräth , Charpie,  Wasser  und 
Schwamm.  Die  Lanzette  braucht  man  bei  kleinen,  oberfläch- 
lichen, stark  fluctuirenden  Abscessen,  wo  nur  eine  kleine  Oeff- 
nnng  nötbig  ist.  Tiefliegende,  nicht  sehr  gespannte  werden 
sicherer  auf  der  Bohlsonde  geöffnet,  zumal  wenn  eine  weitere 
Spaltung  nothwendig  ist.  Man  wählt  die  abhängigste  und  za- 
gleich  am  meisten  fluctuirende  Stelle,  wo  man  weder  Nebenver- 
letznngen  noch  ein  Hindernifs  des  Abflusses  zu  besorgen  hat. 
Bei  der  Richtung  beachtet  man  zwar  möglichst  die  Lungenachse 
des  Körpers  wegen  des  bessern  Ausflusses  und  vermeidet  die 
den  Mnskelfibern  entgegengesetzte  Richtung ; doch  hängt  dies 
za  sehr  von  den  Umständen,  besonders  der  Lage  des  Abscesses 
ab,  als  dafs  hier  allgemein  gütige  Regeln  gegeben  werden 
könnten.  Gewöhnlich  reicht  ein  einfacher  hinlänglich  grofser 
Längenschnitt  hin,  der  gehörig  verlängert  werden  mnfs,  um 
möglichst  schnell  die  stockenden  Eiterpfropfe  vollständig  zu 
entleeren  und  eine  offene  Secretionsfläche  in  bilden.  Man  hat 
zwar  als  Grundsatz  früher  aufgestellt,  diese  Oeffnung  möglichst 
klein  zu  machen,  und  Gefahr  von  dem  Eindringen  der  Loft  be- 
fürchtet, weshalb  man  sie  sorgfältig  mit  Charpie  und  Pflaster 
bedeckte  oder  gar  die  Abscefshöhle  damit  ausstopfte.  Es  ist 
aber  zu  bedenken,  dafs  die  Natur  von  selbst  nnr  deshalb  durch 
eine  kleine  Ruplnr  den  reifen  Abscefs  öffnet,  weil  bei  der  frei- 
willigen Beratung  alle  Härten  geschmolzen  sind  und  eine  grö- 
fsere  Oeffnung  überflüssig  ist.  Bei  der  künstlichen  Eröffnung 
ist  es  anders,  da  dieselbe  gerade  wegen  Verzögerung  und  Un- 
regclmäfsigkeiten  gemacht  wird,  die  Secretionsfläche  nur  theil- 
weise  aasgebildet  ist  and  die  Abslafsung  des  Krankhaften  neue 
Hindernisse  findet,  wenn  die  kleine  Oeffnung  unwegsam  wird 
oder  sich  gar  verschliefst.  Dafs  der  freie  Zutritt  der  Loft  der 
Secretionsfläche  Nachtheil  bringe,  ist  überhaupt  ein  längst  wi- 
derlegter Irrlhum , der  auf  die  Behandlung  der  Abscesse  gar 
keinen  Einflnfs  mehr  üben  darf.  — VerUbhtet  man  die  Ope- 
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ratinn  vermittelst  der  Lanzette,  so  fafst  man  dieselbe  mit  dem 
rechten  Daumen  und  Zeigefinger,  nachdem  die  Geschwulst  mit 
denselben  Fingern  der  linken  Hand  an  der  Basis  entgegen  ge- 
drückt ist,  und  sticht  die  Spitze  senkrecht  und  zwar  so  tief  ein, 
data  neben  derselben  etwas  Eiter  hervordringl.  Uierauf  hebt  man 
die  Spitze  etwas  und  bildet  so  durch  Schneiden  von  ihnen  nach 
aufs en  eine  hinreichende  Verlängerung.  Zieht  inan  das  Bi- 
stouri vor,  so  sticht  man  entweder  ein  schmales,  spitziges,  ein- 
schneidiges ein,  dessen  Rücken  auf  der  Volarfläche  des  Zeige- 
fingers liegt,  schiebt  die  Fingerspitze  zur  Deckung  vor  und 
vollführt  den  Schnitt  durch  Schneiden  von  innen  nach  aufsea, 
wahrend  das  Messer  mehr  horizontal  und  abwärts  geführt  wird, 
oder  man  schneidet  den  unter  der  verdünnten  Uaut  liegenden  Ab-  „ 
scefs  mit  dem  gewölbten  Bistonri  auf,  wobei  man  sicher  seiu  mufs, 
gröfsere  Gefäfse  nicht  zu  verletzen.  Man  slöfst  alsdann  die 
Spitze  senkrecht  in  den  obern  Theii  der  Geschwulst  durch  die 
Haut , senkt  daraof  die  Hand  and  führt  das  Messer  bis  zur 
hinlänglichen  Erweiterung  abwärts.  Sitzt  das  Eiterdepet  tief,  so 
dringt  man  auf  dieselbe  Weise  durch  wiederholte,  immer  klei- 
ner werdende  Schnitte  vorsichtig  zn  demselben  oder  erweitert 
den  Schnitt  auf  der  Hohlsonde  oder  mit  dem  Knopfbistouri.  — 
Da  der  Troikart  eine  gequetschte  Wunde  und  nur  eine  kleine 
Oeffnung  macht,  so  ist  er  selten  zur  Abscefseröflouog  pas- 
send. — Die  Eröffnung  durch  das  Haarse.il  verdient  den  Vor- 
zug, wenn  der  Absccfs  ausgebreilet  und  tief  in  der  Nähe  edler 
Organe  liegt,  oder  wenn  die  Reaction  mangelhaft  und  eine  ver- 
grofserte,  mit  Erweichung  und  Schmelzung  callöser  Ränder 
verbundene  Entzündung,  besonders  bei  kalten,  chronischen  Ab- 
scessen  veranlagt  werden  soll.  Gewöhnlich  ist  sie  nqr  auf  die 
fistulösen  und  Gelenk  - Abscesse  zn  beschränken.  Man  bildet  zu 
diesem  Ende  mit  der  Lanzette  oder  dem  Troikart  eineOeflnung, 
durch  welche  eine  Schnur  durchgezogen  und  auf  gewöhnliche 
Weise  znrSleigernng  der  Entzündung  benutzt  wird  (s.  Setaceum 
im  Art.  Ulcns  artific.).  — Die  Eröffnung  mit  dem  Aelzmittel 
ist  nicht  nur  schmerzhafter  und  umständlicher,  sondern  li'ifst 
auch  leicht  schlechte  Narben  nach.  Diese  Methode  ist  daher 
ebenfalls  nnr  bei  djskrasischeu , kalten  Abscessen  in  drüsich- 
ten  Organen,  an  Stellen,  wo  man  nicht  gern  schneidet,  auge- 
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geigt,  oder  wo  man  eine  plötzliche  Entleerung  vermeiden  nnd 
durch  Steigerung  der  Entzündung  eine  theilweise  Verwachsung 
veranlassen  will.  Die  Entzündung  wird  aber  leicht,  beson- 
ders in  der  Nähe  sehnichtcr,  aponenrotischer  Gebilde  zn  hef- 
tig; die  ganze  Methode  ist  überhaupt  unsicher  ira  Erfolge  nnd 
daher  hauptsächlich  nur  bei  Messerscheu  anzuräthen.  Man 
legt  auf  die  am  meisten  fluctuirende  Stelle  einen  Pflasterkranz 
und  in  dessen  Ocffnung  einige  Gran  Lapis  infernalia  oder  cau- 
aticus  oder  Sublimat  und  ähnliche  scharfe  Substanzen,  be- 
deckt dieselbe  mit  Pflaster  und  Kompressen,  und  nimmt  den 
Verband  ab,  nachdem  der  heftige  Schmerz  die  Entstehung  des 
Brandschorfes  angezeigt  hat.  Der  Durchbruch  kann  alsdann 
durch  erweichende  Kataplasraen  beschleunigt  werden.  — Noch 
seltner  pafst  die  in  älteren  Zeiten  vorzüglich  bei  Brnst  - nnd 
Unterleibsabscessen  gebräuchliche  Eröffnung  durch  das  Glüh- 
eisen. Sie  ist  besonders  bei  Ly  mph-  und  Gelenk- Abscessen 
wieder  empfohlen  worden,  nm  den  Heerd  nnd  die  Bedeckungen 
in  active  Entzündung  zn  versetzen  und  dadurch  eine  gutartige 
Eiterung  zu  erregen.  Man  schreibt  vor,  einen  glühenden  Troi- 
kart  in  der  äufscrlich  mit  nasser  Leinwand  umwickelten  Röhre 
auf  den  abhängigsten  Theil  aufzusetzen , durchzustofsen,  dar- 
auf einige  Zeit  das  Glüheisen  in  der  Hole  zu  lassen  und  als- 
dann ein  Haarseil  dnrchznziehcn  oder  durch  Druck  die  Verei- 
nigung zu  versuchen. 

Ist  nun  auf  die  eine  oder  andere  Weise  der  geöffnete  Abscefs 
in  eine  offene  Secretionsfläche  verwandelt  und  der  ursprüngli- 
che Inhalt  entleert,  so  kommt  es  darauf  an,  dafs  der  Vitalitäts- 
xustand gehörig  geleitet  werde,  um  in  der  kürzesten  Zeit  die 
nothwendigen  Metamorphosen  bis  zur  Cicatrisation  durebzn- 
ffihrcn.  Einfache,  gotartige,  oberflächliche  nnd  frische  Ab- 
scesse  enthalten  diese  Bedingung  schon  in  sich  und  es  bedarf 
daher  nichts  weiter,  als  Abhaltung  schädlicher  Einflüsse  nnd 
Buhe,  um  die  baldige  Wiederausfiillnug  zu  Stande  zn  bringen. 
Damit  der  Ausflufs  bei  fortdauernder  Eiterung  ungehindert  blei- 
be, halte  man  die.  Ocirmmg  frei,  ohne  jedoch  die  Abscefshöle 
durch  Einspritzungen  oder  Ausstopfung  an  der  Wiedervereini- 
gung und  Anbeilung  zn  verhindern.  Beim  gewöhnlichen  Stan- 
de der  Entzündung  befördert  die  feuchte  Wärme,  besonders  in 
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der  Form  der  Breiumschläge,  die  Brweichnng  der  übrigen  Här- 
le, so  wie  die  Secretion  und  Abstofsung.  Ist  aber  Ersehlaf- 
fong  vorhanden,  die  Secretion  zu  grofs,  droht  diese  in  Verjau- 
chung und  Auflösung  überzugehen,  so  vertausche  man  sie  mit 
aromatischen  Fomentationen,  Bleiwassernraschlägc,  Chamil- 
lcnaufgufs  n.  dgl. , womit  man  bei  grofser  Schlaffheit  undTor- 
por  einen  gelinden  Compressivvcrband  verbindet.  Hört  die  Se- 
cretion allmälig  auf,  verkleinert  sich  die  Höhle,  wird  die  Ro- 
the immer  heller  und  gesunder,  schickt  sich  überhaupt  das 
Qanze  zur  Heilung  an,  so  reicht  gewöhnlich  ein  trockner  Ver- 
band hin.  Nur  in  dem  Falte,  wo  sich  die  künstliche  Oeffnung 
su  früh  zu  schliefsen  droht,  legt  man  einige  wenige,  mit  Oel 
getränkte  Charpiefäden  ein,  die  aber  nicht  zu  tief  eindringen 
dürfen.  Es  ist  überhanpt  rathsam,  nicht  zu  thätig  zu  sein, 
besonders  wenn  der  Vitalitatszustand  des  Eiterheerdes  entspre- 
chend ist,  und  sich  mehr  darauf  zu  beschränken,  die  Natur  in 
der  Regulirung  desselben  zu  unterstützen.  — Sehr  häufig 
bildet  sich  auch  in  den  Fällen,  wo  bei  der  Eröffnung  des  Ab- 
scesses  gutartiger  Eiter  gefunden  wurde,  nach  den  ersten  Ver- 
bänden eine  scharfe  und  übelriechende  Eiterung  aus,  weil 
eben  die  zurückgebliebenen  Härten  anfangen,  sich  zn  zersetzen 
und  zn  schmelzen,  nachdem  sie  ein  Hindernifs  der  freiwilligen 
Berslnng  abgaben.  Nach  ihrer  Beseitigung  sondert  die  frei 
gewordene  Secreltonsfifiche  wieder  normalen  Eiter  ab,  und  dis 
allmälige  Cieatrisation  findet  kein  Hindernifs  mehr.  Der  si- 
cherste Maasstab  ist  die  Beschaffenheit  der  Grannlatiouen,  die 
vom  Boden  derSecretiousfläche  aufschiefseo.  Sind  sie  von  ge- 
höriger Menge  nnd  Art,  weder  wuchernd,  leicht  blutend,  noch 
kümmerlich  und  hlafs,  sondern  mäfsig  fest  nnd  empfindlich, 
gehörig  roth  and  mit  gesundem,  weder  mifsfarbigem,  noch  übel- 
riechendem Eiter  bedeckt,  findet  dabei  der  Wiederersalz  in  ent- 
sprechender Schnelligkeit  Statt,  so  beschränkt  man  sich  dar- 
auf, diese  günstigen  Verhältnisse  durch  angemessene  Diät,  Ru- 
he nnd  Abhaltnng  aller  Schädlichkeiten  zn  unterhalten.  Eine 
reine  Luft,  reinliche  Lagerung,  gesunde,  milde,  dem  Kraft- 
zustande angemessene,  weder  scharfe,  noch  salzige  und  erhi- 
tzende Speisen,  sind  wesentliche  Erfordernisse.  Dahin  gehört 
auch  ein  angemessener  Verband,  der  weder  drückend,  erhitzend. 
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enge  and  unreinlich  sein,  noch  za  häufig  erneuert  werden  darf. 
So  sehr  die  höchste  Reinlichkeit  besonders  der  Umgebung  der 
Wunde  nnzuempfehlen  ist,  so  ist  es  doch  schädlich,  den  Ei- 
ter allznsorgfältig  oder  gar  gewaltsam  abzuputzen,  da  hier- 
durch die  Granulationen  gereizt,  entzündet  nnd  ihrer  natürli- 
chen schützenden  Decke  beraubt  werden.  Nachdem  die  eitern- 
de Flüche  mittelst  Anflropfeln  von  lauem  Wasser  aus  einem 
reinen  Schwamme  oder  durch  gelindes  Auflegen  eines  leine- 
nen Lappens  gereinigt  worden,  bedeckt  man  sie  mit  einem Plu- 
masseau  oder  einer  dünnen  Compresse,  die  durch  eine  leichte 
Binde  oder  einige  Heftpllasterstr.eifen  befestigt  werden.  Wo 
Reizung  zu  befürchten,  bestreicht  man  die  innere  Fläche  der 
Charpie  mit  einer  milden  Salbe.  Bei  diesem  Verfahren  schmilzt 
die  Härte  immer  mehr,  die  Ränder  verlängern  sich  nach  innen, 
während  der  Grund  nach  oben  sich  hervorschiebt,  so  dafs  die 
Lücke  immer  kleiner  nnd  mit  ihr  dieSecretion  immer  unbedeu- 
tender wird , bis  sich  an  der  zuletzt  nnbedeckt  bleibenden 
und  endlich  trocken  werdenden  Stelle  eine  weifse,  feste,  oft 
glanzende  Decke  bildet,  die  allmälig  die  Beschaffenheit  der 
Haut  mehr  oder  weniger  annimmt,  oder  sich  als  Narbe  (Ci- 
catrix)  durch  eine  abweichende  Textor  auch  noch  später  be- 
merklich  macht.  Ihrer  Bildung  kommt  nötigenfalls  der  Wund- 
arzt durch  einen  angemessenen  gelinden  Compressivverband 
zu  Hilfe,  welcher  die  Annäherung  der  Geschwürsränder  er- 
leichtert, öderer  befördert  die  Austrocknung  durch  gelind  ad- 
etringirende  Verbandmitte),  Bieiwasser,  Kalkwasser  und  selbst 
Betupfen  mit  Höllenstein,  welchö  Mittel  unter  dem  Namen  der 
Ci catrisantia,  Ulotica,  Catolotica,  Epulotica 
begriffen  werden. 

Allen  Abweichungen  von  diesem  normalen  Zustande  der  Se- 
cretionsfläche  liegt  eine  Verminderung  oder  Vermehrung  der 
allgemeinen  und  örtlichen  Vitalität  zura  Grunde.  Wird  zu  we- 
nig abgesondert,  sind  die  Granulationen  dürftig,  verzögert 
sich  der  Wiederersatz,  bleibt  das  Geschwür  stehen,  so  kann 
dies  an  zu  starker  oder  zu  geringer  Erregung  liegen.  Ist  die 
entzündliche  Reizung  noch  hoch  gesteigert,  die  Härte  und  Span- 
nung bedeutend , die  Fläche  hochrolh,  heifs,  schmerzhaft,  tro- 
cken, so  kann  nur  eine  Verminderung  durch  die  antiphlogi- 
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stische  Methode,  Erweichung  nndBesänftignng  den  Stoffwech- 
sel rascher  entwickeln.  Blutigel,  erweichende  Kataplasmen, 
Vermeidung  aller  Reizung  und  eine  allgemeine  ableilende  Heil- 
methode werden  hier  bald  die  nöthige  Umstimmung  herbeifüh- 
ren,  wobei  noch  zu  beachten,  dafs  besonders  der  Verband  we- 
der zu  enge,  noch  überhaupt  drückend  und  erhitzend  sein  darf. 
Liegt  aber  der  zn  geringen  Eiterabsonderung  Schwäche  and 
Torpidität  znm  Grande,  wie  häufig  nach  langwieriger,  er- 
schöpfender Suppuration  bei  mangelnder  Ernährung,  so  ist  die 
Eiterung  nnr  durch  allgemeine  nnd  örtliche  Stärkung  der  Pla- 
stik zu  vermehren.  Während  man  die  Kräfte  durch  angemes- 
sene, restaurirende  Diät  hebt  und  in  den  Stand  setzt,  die  ört- 
liche Vegetation  energischer  zu  betreiben,  wirkt  man,  bei 
gänzlicher  Abwesenheit  von  Entzündung,  vorzüglich  durch  bal- 
samisch reizende  Mittel  zur  Vermehrung  der  Secretion.  Mit 
Recht  sind  hier  die  Digestivsalben  an  ihrer  Stelle,  Ung.  tere- 
binthinatum,  basiiieon,  de  styrace  n.a.,  besonders  aber  Tinot. 
mjrrhae,  die  in  vielen  Fällen  pafst,  wo  fettige  Salben  die  Er- 
schlaffung vermehren.  Eben  so  pafst  das  Betupfen  mit  Höl- 
lenstein oder  der  rothe  Präcipitat,  um  die  gesunkene  Plastik 
zu  beleben,  dessen  Wirkung  man  durch  aromatische,  weinige 
Fomente  und  einen  gelinden  Compressivverband  unterstützt.  — 
Wird  bei  übermäfsiger  Repreduction  zn  viel , übrigens  gut  be- 
schaffener Eiter  abgesondert , füllt  sich  die  Abscefshöle  rasch 
mit  gesundem  Fleische  aus,  welches  sich  über  die  Fläche  erhebt, 
emporschiefst  nud  die  Vernarbung  hindert,  so  mnfs  eine  gehö- 
rig abieitende  und  phlogistische  allgemeine  Behandlung  den 
Säfteandrang  mäfsigen  und  die  Vegetation  auf  den  gehörigen 
Grad  herabstimmen.  Man  vermeidet  einen  erhitzenden  Ver- 
band, reizende  Salben  und  Umschläge,  und  sucht  durch  eine 
magere  Diät  die -sonst  normale  Secretionsflacbe  zu  beschrän- 
ken, indem  man  sie  zugleich  trocken  verbindet  oder  mit  kalten 
Umschlägen  bedeckt,  bis  die  gehörige  Rückbildung  erfolgt  ist. 
Wird  aber  die  übermüfsige  Secretion  jauchig  und  dünne,  er- 
zeugt sich  wildes  Fleisch,  ist  die  blasse,  roisfarbige  Eiterflä- 
che mit  bleichen,  schlaffen,  leicht  blutenden  Granulationen 
bedeckt,  so  begegnet  man  der  mangelhaften  Reproduclion  durch 
passende  Anwendung  der  restaurirenden,  die  Absonderung  be- 
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schränkenden  und  verbessernden  Methode,  Hier  ist  der  Ort, 
wo  besonders  bei  lange  dauernden  überinäfsigcn  Eiterungen  die 
Wirkung  einer  reizenden,  nährenden  und  erhitzenden  I)iat 
durch  Wein,  China,  Calmns,  Island.  Moos  und  andere  bii- 
tere,  gewürzhafte  Mittel  zu  unterstützen  ist.  Die  Fläche  selbst 
wird  nach  denselben  Anzeigen  behandelt,  durch  trocknen  Ver- 
band, hohe  Lagerung  uud  aromatische,  adstriugirende;  gelin- 
de reizende,  die  Secretion  verbessernde  und  beschränkende 
Umschläge  oderEinstreupulver.  Auch  hier  ist  dieMjrrhentinc- 
tnr  vortrefflich,  welche  man  nach  deu  Umständen  mit  Chamillen- 
pulver  oder  Aufgufs,  Kalkwasser,  Aqua  phagedacnica,  Chlor- 
kalklosung, Holzessig,  Wein-  und  Chinaumschläge,  Rusl’s 
Auflösung  des  Höllensteins  mit  Opium  in  Chamillenaufgufs, 
Kamphor,  Kohle  und  ähnlichen  Mitteln  abwcchseln  latst.  Das 
Bestreuen  mit  rothciu  Präcipitat  pafst  besonders  fiir  die  Fälle, 
wo  Callositätcn  vorhanden  sind,  welche  wie  überhaupt  die  aus- 
gebildeten dyskrasischen  and  mit  Formfehlern  complicirten  For- 
men in  die  Kathegorie  der  Geschwüre  (s.  Ulcus)  fallen.  Den 
Kamphorwein  empfiehlt  Rust  besonders,  wenn  die  Absonde- 
rung sich  bereits  vermindert,  die  Geschwürsfliicbe  aber  noch 
ein  abnormes  und  erschlafftes  Ansehen  hat,  welches  sich  unter 
Anwendung  dieses,  den  Salbenformen  vorzuziehenden  Verband- 
mittels  verliert  und  zur  Normalität  zurückgeführt  wird.  Dies 
geschieht  überhaupt  am  besten,  wenn  man  weniger  eine  cora- 
plicirte  örtliche  Einwirkung,  wie  sie  die  älteren  Wundärzte 
liebten,  als  die  allgemeinen  Verhältnisse  im  Auge  behält.  — 
Uebrigens  ist  bei  kalten  nnd  torpiden  Abscessen,  welche  we- 
der durch  Spaltung  der  Decke,  noch  durch  das  Haarseil  in  hin- 
längliche Entzündung  versetzt  werden , nm  die  nöthige  Repro- 
duction  durch  gutartige  Eiterung  zu  bewirken,  besonders  bei 
Lvmpbgeschwülsten  die  Ausfüllung  der  Höhle  init  Cbarpic  zu- 
weilen von  Nutzen.  Der  damit  verbundene  Reiz  verursacht 
nicht  nur  erneuerte  Anstrengung  und  dadurch  Verwachsung  oder 
ein  besseres  Sccrct,  sondern  er  ist  auch  geeignet,  bei  Wieder- 
holung dies  zu  unterhalten.  Zu  demselben  Zwecke  hat  mau 
reizende  Einspritzungen  von  Wein,  Sabinaaufgufs,  Sublimat, 
Höllenstein  und  ähnlichen  Mitteln  empfohlen.  Langenbeck 
schlug  zu  diesem  Zwecke  auch  die  Ligatur  vor,  besonders 


Digitized  by 


SUPPÜRATtO. 


507 


wenn  grofse  Narben  vermieden  werden  sollen , oder  wo  plötz- 
liche Dnrchschneidung  eine  Blutung  Und  Zurückziehung  der  be- 
deckenden Muskelfasern  bewirken  könnte.  Die  Enden  der 
durch  einen  Troikart  eingeführten  Ligatur  werden  so  fest 
zusammengezogen , dafs  die  zwischen  ihnen  liegende  Wand- 
strecke zusammengeschnflrt  wird,  und  in  Folge  ihres  Einscbnei- 
dens  eine  sich  ausbreitende  Entzündung  der  Decken  einlcitt, 
welche  gutartige  Eiterung  herbeiführt.  Sprossen  Granulatio- 
nen hervor,  so  soll  inan  die  Ligatur  durchschnciden  und  ei- 
nen Compressivverband  anwenden.  Bei  fortdauernder  Verjau- 
chung wird  aber  die  Hautbrücke  durchschnitten. 

Die  Behandlung  der  mit  Absonderung  eiterähnlicher  Secrete 
verbundenen  Zustände,  welche  ein  mehr  oder  weniger  deutlich 
entwickeltes  pjogenisches  Gewebe  bedingt,  wird  gleich  den  pu- 
rulenten Absonderungen  der  Schleimhäute,  bei  den  einzelnen 
Krankheitsformen  abgehnudelt.  Sie  richtet  sich  ebenfalls  le- 
diglich nach  dem  Vitalitätszustande.  Besondere  Rücksicht  ver- 
dient der  raetastatische  Milch-Abscefs,  Abscessus 
lacteus  puerperarum,  welcher  nach  Brandis  wahre 
Milch,  ohne  Zweifel  aber  nur  ein  miichähnliches  Fluidum  ent- 
hält, da  jedes  Organ  nur  der  ihm  eigentümlichen  Secretion  vor- 
steht und  eine  wirkliche  Resorption  ohne  organische  Verände- 
rung nicht  gedacht  werden  kann.  Ein  solcher,  nach  Unter- 
drückung der  Milchsccretion  metastatisch  auftretender  Abscefs 
erscheint  meistens  am  Unterleibe,  in  der  Lendengegend  oder  anf 
den  Schenkeln,  plötzlich  nach  einem  Fiherfroste,  wächst  rasch, 
ohne  bedeutende  Entzündung  oder  Schmerz  und  enthält  oft  eine 
grofse  Menge  dünner,  im  Zellgewebe  deponirter,  milchartiger 
Flüssigkeit.  Langsam  reifend,  anfbrechend  oder  Versenkun- 
gen im  Zellgewebe  veranlassend,  wird  er  gefährlich,  wenn  hek- 
tisches Fiber  oder  ähnliche  Exsudationen  in  der  Pleura  oder 
dem  Bauchfell  damit  verbunden  sind.  Zuweilen  verschwindet 
die  Geschwulst  wieder,  erscheint  an  einem  andern  Orte,  oder 
es  wird  unter  den  Zeichen  heftiger  Reaction  mittelst  Erbrechen, 
Durchfall,  Schweifs  oder  Urin  eine  grofse  Masse  Flüssigkeit 
entleert,  zum  Beweise,  dafs  überhaupt  eiue  vicariirende  Thätig- 
keit  zum  Grunde  lag.  Sehr  günstig  ist  es,  wenn  die  Miichse- 
cretion  sich  wieder  einstellt,  was  besonders  durch  Abwehr 
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schädlicher  Einflüsse,  Beruhigung  des  aufgeregten  Nervensy- 
stems und  Behandlung  des  Fibers  nach  den  allgemeinen  Anzei- 
gen versucht  wird.  Man  läfst  daher  recht  oft  an  den  Brüsten 
saugen,  weiin  auch  nicht  durch  den  Säugling,  welchem  die  ver- 
änderte Milch  schaden  könnte,  läfst  die  Brüste  warm  bedecken 
oder  wendet  Bähungen  und  Chamillendämpfe  an.  Die  Ge- 
schwulst selbst  wird  als  ein  metastatischer  Abscefs  behandelt, 
welchen  man  nicht  zu  früh  eröffnet,  da  er  sich  nach  Herstel- 
lung der  Milchsecrelion  wieder  zertbeilen  kann.  Auch  hier 
wendet  man  erweichende  Breiumschläge  an,  oder  bei  merkbarer  > 
Entzündung  nach  Brandis  Fomente  von  Essig  und  Salmiak. 
Brngmann's  Diss.  de  pyogenia.  Groen.  1785.  — K.  Home  in  d. 
Samt.  auserl.Abh.  f.  pr.  Aerzte.  XII.  4.  — Grasmeyer  v,  d. 
Eiter  u.  d.  Mitteln,  ihn  zu. unterscheiden.  Göttingen  1700.  — 
J.  Hunter  üb.  d.  Entzündung  u.  Schußwunden ; übers,  v.  He- 
benstreit. Leipz.  1797.  — I’h.  v.  Walther  in  s.  u;  v.  G r a e- 
fe’s  Journ.  f.  Chir.  IX.  St.  2,  — Dess.  System  d.  Chir.  I. 
S.  61.  — Pearson  in  philos.  transact.  1810.  Vol. 2.  — E.  Mar- 
got in  d.  Revue  med.  März.  1827.  — Gen  drin  anat.  Be- 
schreib. d.  Entzünd,  u.  ihrer  Folgen;  übers.  vs  Radius.  Lpz. 
1828.  — Kncyclop.  Wörterb.  d.  med.  Wissenschaften;  herausg. 

, von  d.  Prof,  der  Berliner  med,  Fakultät.  Bd.  1.  Berlin  1828.  — 
Rust  Handb.  d.  Chir.  I.  p.  73.  — J.  D.  Brandis  Versuch 
ob.  d.  Metastasen.  Hannover  1798.  $.  24.  — Lobstein's  pa- 
thol.  Anat.  Aus  d.  Fra.  übrs.  Stuttg.  1834. 1.  p.  271.  — Außerdem 
die  Handb.  d.  Chir.  v.  Richter,  Boyer,  Cooper  etc. 

Die  einzelnen  Arten  der  Abscesse  haben  gröfstentheils  bei 
den  betr.  Entzündungen  ihre  Erörterung  gefunden  und  cs  sind 
hier  nur  noch  folgende  abzuhandeln: 

ABsccsstrs  abdomixis,  B s u ch a b s c e f 8 , ist  entweder 
äufserlich  oder  innerlich.  Der  äufsere  Bauchabscefs 
(Myocoelitis  supjruratoria)  entsteht  an  irgend  einer 
Stelle  in  den  allgemeinen  Bauchdecken  aus  denselben  Ursa- 
chen, welche  an  anderen  Orten  Entzündungsgeschwülste  her- 
vorrufen  und  macht  weder  in  seinen  Erscheinungen,  noch  in 
der  Behandlung  eigenthümlirhe  Rücksichten  erforderlich.  We- 
gen der  Menge  hier  verlaufender  Nerven  und  der  mannichfa- 
chen  Bewegung  der  Haut  ist  er  meistens  sehr  schmerzhaft.  Die 
nach  vorausgegangpner  örtlicher  Entzündung  gebildete  Ge- 
schwulst läfst  sich  nicht  nach  innen  zurückdrücken.  Ist  die 
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Menge  des  gebildeten  Eitere  grofs  oder  der  Silz  deeseiben  tief 
im  Zellgewebe  zwischen  den  Bauchmuskeln  und  dem  Bauchfell, 
eo  mufe  die  künstliche  Eröffnung  der  Geschwulst  durch  den 
Schnitt  um  eo  weniger  verschoben  werden,  als  bei  einem  frei» 
lieb  nicht  leicht  Staufindenden  Durchbrach  nach  innen  Ergufe 
in  die  Bauchhöie  Slattfioden  kann.  — Der  innere  Baueh- 
abscefs  (Pjocoelia  s.  Coeliep yosis  interna)  besteht 
dagegen  in  Eiterbildung  innerhalb  der  Banchhöle  and  ist  von 
verschiedenen  Erscheinungen  begleitet,  je  nachdem  ein  eiazel- 
nee  oder  mehrere  Organe  zugleich  Sitz  der  vorhergehenden  Ent« 
zündnng  waren.  Am  häufigsten  tritt  er  in  Folge  acuter  Ent« 
Zündungen  der  Oberfläche  des  Darmkanals,  sowie  des  Bauch- 
fells aof.  ln  diesen  Fällen  ist  der  Eintritt  der  Eiterbildung  aus 
dem  Nachlassen  der  EuliHudungssymptoiue  ohne  kritische  Er- 
scheinungen, aus  dem  sogenannten  Eiterungs-  oder  hektischen 
Fiber,' der  Coiliquation  ood  der  Abnahme  der  Kräfte  zu  erken- 
nen. Die  hohe  Lebensgefahr  wird  nur  selten  dadurch  gemin- 
dert, da(s  der  Eiter  durch  Druck  oder  Reiz  einen  Durchbruch 
in  den  Bauchdecken  bewirkt  und  allmahiig  abfliefst.  War  viel 
voihandeo  und  dauert  die  Absonderung  fort,  so  tritt  dennoch 
der  Tod  ein.  (Ebermaier  in  Casper’s  Wochensehr.  1836. 
Nr.  6.)  Ebenso  gefährlich  ist  es,  wenn  eine  chronische  Ent- 
zündung irgend  eines  Unlerleibsorganes  allmählig  in  Eiterung 
übergeht.  Sehr  biiafig  ist  der  Eiter  alsdann  in  einem  Sack 
eingescblossen(Vomica  abdominalis);  eine  solche  braucht 
oft  lange  Zeit  zu  ihrer  Entwickelung,  wird  sehr  grofs,  platzt 
endlich  und  ergiefst  den  Eiter  in  die  Banchhöle  (Ascites  pu- 
rul ent  us).  Zuweilen  wird  er  durch  den  After  oder  die  Blase 
ausgeleert;  mitunter  entsteht  unter  den  Zeichen  der  sogenann- 
ten Baucbschwindsncht,  besonders  bei  Entzündung  des  Zellge- 
webes des  Paeas,  eine  Ablagerung  nach  der  üufsern  Haut,  durch 
Infiltration,  Aposlase  nud  Congestionsabsccf«.  Die  Diagnose 
und  die  Behandlung  dieser  Zustände  ergibt  sich  aus  den  allge- 
meinen Verhältnissen. 

ABSczssiiz  ami,  Abscefs  am  After.  Da  der  After  ver- 
möge der  Menge  des  ihn  amgebenden  lockeren  Zellgewebes  und 
seiner  Function  nicht  nur  -bei  den  Hämorrhoiden,  sondern  auch 
bei  den  übrigen  Veranlassungen  der  Masldarmfistel  häufig  die 
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localen  Ablagerungen  einer  allgemeinen  Krankheitsanlage  über- 
nimmt, eo  ist  es  natürlich,  dafs  an  dieser  Steile  sehr  oft  Ab- 
secsse  Vorkommen,  die  übrigens  häutig  mit  der  eigentlichen 
Mastdariufislel  keine  weitere  Verwandtschaft  haben  und  durch 
rein  örtliche  und  äufsere  Ursachen  entstehen.  Diese  Abscesse 
sind  von  anderen,  nur  durch  die  von  ihrer  Localität  herrühren- 
den Erscheinungen,  sowie  unter  sich  durch  den  Grad  der  Hef- 
tigkeit verschieden.  In  der  unbedeutendsten  Form  zeigen  sie 
sich  besonders  bei  Hämorrboidalreizuogen  als  oberflächliche, 
nicht  sehr  schmerzhafte,  kleinere  oder  gröfsere  Knötchen,  die 
nach  erfolgter  Reife  aufbrechen  und  ohne  weiteres  von  selbst 
heilen.  In  anderen  Fällen  dringen  sic  tiefer  ln  die  Uant  und 
dauern  länger,  heilen  aber  bei  gehöriger  Reinlichkeit  und  Ruhe 
ebenfalls  bald,  nachdem  der  Eiter  sich  nach  anfsen  entleert  hat. 
Sehr  schmerzhaft  sind  dagegen  die  phlegmonösen  oder  brandi- 
gen Gesäfsabsccsse,  die  selbst  von  allgemeinen  fiberhaften  und 
entzündlichen  Erscheinungen  begleitet  sein  können.  Die  Ge- 
schwulst ist  hart,  stark  entzündet  und  schmerzhaft,  stört  die 
Function  der  benachbarten  Organe  und  geht  oft  erst  nach  8 Ta- 
gen in  Eiterung  über  oder  verhärtet  sich  unter  ungünstigen  Be- 
dingungen und  führt  Brand  und  Absterben  des  benachbarten 
Zellgewebes  unter  schmerzhaften  Zufällen  herbei.  Bei  schwa- 
chen und  ungesunden  Individnen  kann  der  Brand  dergestalt  um 
sich  greifen,  dafs  nervöses  Fiber  nnd  tödtlichea  Sinken  der  Le- 
benskräfte eintritt.  — Der  Abscefs  entleert  den  Eiter  im  güu- 
sligen  Falle  nach  anfsen  dnreh  eine  oder  mehrere  OelTnungen ; 
mitunter,  besonders  wenn  die  veranlassende  Ursache  von  der 
Mastdarmwand  mit  ausging,  wird  auch  diese  in  den  Kreis  der 
Entzündung  gezogen  und  durchbohrt.  War  das  Uebel  ur- 
sprünglich örtlich,  so  erfolgt  die  Heilung  unter  gehörigem  Ver- 
halten sehr  bald;  verzögert  sich  aber  in  Folge  entgegengesetz- 
ter Bedingungen  der  Substanzersatz  und  bilden  sich  fistulöse 
Geschwüre,  so  entsteht,  als  Folge  des  Gesäfsabscesses,  die  ei- 
gentliche Mastdarmfistel. 

Die  Gesäfsabscesse  müssen,  da  sie  sich  selten  zertheilen  und, 
zumal  bei  älteren  Individuen,  häufig  als  Reflexe  von  Brust-  oder 
Unterleibsleiden  zur  Eiterung  neigen,  sobald  als  möglich  in 
diese  übergeführ»  und  durch  das  Messer  weit  geöffnet  werden. 
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Hierdurch  beugt  man  einer  «eitern  Verbreitung,  sowie  der  Fi- 
stelbildung  am  besten  vor.  Die  »eitere  Debandlnug  mnfs  den 
aligeroeinen  Indicationen  angepafst  «erden.  — Ist  aber  eine 
' Krankheit  des  Mastdarms  Ursache  oder  ist  derselbe,  auch  un- 
dorcbbobrt,  ringsum  entbiöfst  und  mitten  in  der  Hölung  des  EU 
terbecrdes,  so  wird  es  nöthig,  die  Hölung  des  Darms  durch 
Spaltung  seiner  Wand  wie  bei  derFisluia  ani  mit  der  des  Ab- 
. scesses  zu  vereinen.  In  früheren  Zeiten,  als  die  Natur  dieser 
Gesafsabscesse  noch  weniger  klar  erforscht  war,  herrschten 
sehr  verschiedenartige  Ansichten  über  die  Notbwendigkeit  und 
die  beste  Form  dieses  Schnittes.  (Boyer’s  Abb.  üb,  chir.  Kht. 
X.  S.  97.)  Beim  Verbände  ist  die  gröfste  Reinlichkeit  nöthig. 
Die  Diät  mufs  den  Umständen  angepafst  werden;  flüssige  Nah- 
rungsmittel verhindern  am  besten,  dafs  harter  Kolb  die  Granu- 
lation stört.  Leichte  CharpicbäusehcheD,  die  in  die  Hole  des 
Abscesses  oder  eiogeschnitteneu  Rectums  gelegt  und  oft  er- 
neuert werden,  hindern  am  sichersten,  dafs  keine  Verengerun- 
gen und  Fisteln  entstehen. 

asscessvs  axillaris,  Abscesse  in  der  Achsclhölo 
sind  nach  ihrem  Sitze  und  Grade  sehr  verschieden  und  entweder 
acut  oder  chronisch.  Die  Haut,  das  Zellgewebe,  die  Drüsen 
entzünden  sich  durch  Druck  und  andere  äufsere  oder  innere 
Veranlassungen  sehr  häufig  an  dieser  Stelle.  Diese  Geschwül- 
ste sind  vermöge  derOertlichkeit  unangenehm  und  schmerzhaft; 
sie  zertbcilen  oder  erweichen  sich  nicht  leicht  und  nur  lang- 
sam, wenn  sie  einigermafsen  bedeutend  sind,  zumal  die  Anwen- 
dung erweichender  Umschläge  wegen  der  Oertliclikeii  auf  die 
Dauer  lästig  ist.  Da  überdies  leicht  eine  Versenkung  des  Ei- 
ters in  das  laxe  Zellgewebe  Statt  hat,  so  ist  es  gut,  den  Ab- 
scefs  durch  den  Schnitt  zu  eröffnen,  sobald  es  angeht.  Beson- 
ders lifstig  sind  die  Anschwellungen  und  Vereiterungen  der 
Drüsen  in  der  Achselböle  bei  skrofulösen  und  kachektischen 
Individuen;  es  bilden  sich  sehr  leicht  Fistelgänge  und  Versen- 
kungen, die  weit  um  sich  greifen  und  in  Gefängnissen,  wo  sie 
bei  lauge  Detenirten  nicht  selten  Vorkommen,  kaum  anders,  als 
durch  Wiedererlangung  der  freien  Luft  gehoben  werden  können. 
Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose,  wenn  die  Eitergeschwulst 
Folge  einer  Caries  im  Schultergeienke  und  deu  benachbarten 
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Knochen  ist.  Die  Behandlung  kann  eich  nur  nach  allgemeinen 
btdicationen  richten  und  ist  deshalb  sehr  verschieden. 

absckrsus  caviti8,  Kopfabscefs.  Die  am  Schädel  ver- 
kommende Eitergeschwnlst  befindet  sich  entweder  innerlich 
oder  äufserlich.  Die  letztere  ist  von  allen  übrigen  am  Kopfe 
verkommenden  Geschwülsteu  durch  die  allgemeinen  Merkmale 
sehr  leicht  zu  unterscheiden.  Es  ist  nur  zu  erinnern,  dafs  ein 
unter  der  schnichtcu  Haube  befindlicher  Kopfabscefs  hantig  so 
scharfe  und  feste  Ränder  hat,  dafs  er  leicht  mit  Knocbenkrank- 
heiten  verwechselt  werden  kann.  Da  überhaupt  die  äufseren 
Scbädelbedeekungen  fest  und  gespannt  sind,  leicht  aber  Eiier- 
verseukuugeu  in  das  Zellgewebe  und  roBenartige  Entzündun- 
gen in  der  Umgebung  Statt  linden  können,  so  ist  es  rathsam, 
mit  der  ErölTuung  dos  Abscesses  durch  das  Messer  nicht  zu 
lauge  zu  säumen.  Uebrigens  sind  diese  Abscessc  meistens  ge- 
fahrlos, wenn  ihre  Gröfse  nicht  bedeutend  ist;  auch  kommen 
hier  häufiger  rothlaufariige  Entzündungen,  als  wahre  Phlegmo- 
nen vor.  Die  Behandlung  mufs  nach  den  allgemeinen  ludica- 
tionen  geleitet  werden, — Der  i n nere  K o p fa b scef s führt 
Eiteransainiulung  innerhalb  der  Schüdelhöle  herbei  und  ent- 
stellt in  acuter  Form  entweder  in  Folge  einer  Entzündung  der 
Hirnhäute  und  der  inneren  Fläche  der  Schädelknochen  oder 
wird  durch  mechanische  Verletznngen  dieser  Tbeiie  herbeige- 
ffthrt.  Ist  er  mit  dem  äufsern  verbunden,  so  treten  beim  Druck 
auf  die  Geschwulst  gleichzeitig  die  Zufälle  einer  Hirncompres- 
sion  ein.  In  chronischen  Fällen  bildet  er  sich  ganz  alloiahlig. 
Die  Diagnose  des  reinen  innern  Kopfabscesses,  mag  er  Folge 
der  Entzündung  oder  eines  örtlichen  mechanischen  Reizes  sein, 
ist  meistens  sehr  unsicher;  bedeutende  Eiteransammlungen 
werden  oft  während  des  Lebens  gar  nicht  geahnt.  Die  allge- 
meinen Zeichen  eiues  Extravasats  können  allein  in  Verbindung 
mit  der  Vergleichung  der  übrigen  Verhältnisse  einen  Maafstab 
au  die  Hand  geben.  Bilden  sich  aber  in  Folge  örtlicher  patho- 
logischer Vorgänge,  die  zum  Theil  noch  nicht  hinreichend  er- 
forscht sind  und  zu  allgemein  dsr  chronischen  Bnizündnng  zu- 
geschricben  werden,  allmäblig  Ablagerangen  von  Eiter  an  ein- 
zelnen Stellen  der  Hirnschale  oder  auf  den  Hdnten,  so  ist  die 
Diagnose  noch  unsicherer.  Ist  die  Quantität  einigermafsen  bc- 
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dealend,  so  fehlen  die  Zeichen  Ton  Druck  auf  das  Gehirn  nicht; 
Dumpfe  Kopfschmerzen , Betäubung,  Erbrechen,  Schwindel, 
Lähmung  und  Zuckungen,  di»  mitunter  die  Form  der  Epilepsie 
airaehmen,  können-  die  Folge  sein.  Man  findet  alsdaua  in  Fol- 
ge der  Arachnitis  und  Meningitis  snbaraehnoidea  (d.  i.  Entzün- 
dung des  zwischen  der  Arachn.  und  Pia  mater  bclegenen  Zell- 
gewebes, da  meistens  nur  die  der  Arachn.  zugekehrte  Fläche 
der  Dura  mater  partiell , die  Sufsere  fibröse  meistens  nnr  bei 
Verletzung  sich  entzündet)  den  Eiter  in  flüssiger  oder  leigärti- 
gerConsistenz  zwischen  dem  Knochen  und  den  Häuten  gelagert, 
während  die  innere  Fläche  der  letzteren  rauh,  verdickt  und  ent- 
zündet erscheint,  der  erster«  aber  rings  um  die  Eiterung  einen 
rothen  Ring  zeigt.  Ist  der  -Verlauf  der  Eiterung  sehr  chronisch- 
und  diese  nieht  äafserlich  sichtbar,  so  modificiren  sich  die 
Symptome  nach  der  Natnr  des  (Jebels  und  dem  Umfange  der 
Zerstörnngen  noch  mehr;  mit  einiger  Sicherheit  kann  nur  aus 
der  ganzen  Krankengeschichte  geschlossen  werden.  Es  ist 
eine  sehr  alte  Erfahrung,  dafs  mit  inneren  Schädelabscdssen 
sehr  leicht  Leberkrankheiten  gleichzeitig  bestehen.  — Die 
Prognose  ist  immer  sehr  ungünstig.  In  seltenen  Fällen  scheint 
sich  der  Eiter  zu  resorbiren,  gleich  dem  Extravasat  nach  Schlag- 
flüssen oder  er  bahnt  sich  nach  aufsen  durch  die  Nase  und  Oh- 
ren oder  mittelst  Durchbohrung  der  Knochen  und  Bildung  eines 
äufseren  Kopfabseesses  einen  Abflufs  nach  anfsen.  — Da  die 
Ursachen  und  der  Sitz  des  Abscesses  so  verschieden  sind,  so 
mufs  die  Behandlung  sich  nach  allgemeinen  Regeln  richten. 
Kommen  Fälle  vor,  wo  mit  Bestimmtheit  das  Dasein  eines 
örtlichen  Eiterheerdes  nnter  der  Schädeldecke  erkannt  wird, 
welcher  lebensgefährlich«  Zefälle  macht,  so  kann  die  früher 
allgemeiner  angerathene  Trepanation  Nutzen  schaffen,  da  bei 
gehörigem  EiteraWlufs  Heilung  und  Narbenbildeng  möglich  ist. 
Selten  wird  aber  die  Diagnose,  wie  beim  Extravasat  im  Schä- 
del überhaupt,  hinreichend  genan  sein. 

ABseessus  cEREnni,  Abscofs  hn  Hirn.  Obgleich  die 
Entzündung  und  Vereiterung  des  Hirns  von- derjenigen  seiner 
Häutsi wesentliche  Unterschiede  darbietet,  so  kommt  sie  doch 
selten  ganz  rein  und  getrennt  vor.  Selten  findet  sieh  daher 
sowohl  in  cbniMk«.ali  acuten  Fällen,  Eiterbildung  in  ei- 
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nom  dieser  Theile,  ohne  dafs  auch  der  andere  mehr  oder  weni- 
ger in  den  Kreis  des  Erkrankens  gesogen  werde,  cs  sei  denn, 
dafs  der  Eitcrbeerd  ganz  örtlich  und  tief  in  der  Masse  des  Hirns 
liegend  war.  Am  häufigsten  bildet  sich  Hirneiterung  in  Folge 
von  Verletzungen  nnd  Hiruentzünduug,  und  zwar  meistens  sehr 
rasch  aus.  Den  Eintritt  derselben  erkennt  man  aus  dem  Nach- 
lassen der  Entzüudungssymptomc,  dem  Eintritte  von  Druck 
Lähmung,  Bewußtlosigkeit,  Unempfindlichkeit,  Schlafsucht 
und  tödtlicher  Abspannung  der  Kräfte.  In  chronischen  Fällen 
stehen  die  organischen  Veränderungen  des  Hirns  häufig  in  gar 
keinem  Verhältnifs  zu  der  Natur  und  Intensität  der  Symptome 
(Andral)  undSimson  bemerkt  mit  Recht,  dafs  kein  Organ 
häufiger  tief  leide,  ohne  weniger  die  thierische  Oekotiomie  zu 
zerrütten.  Besonders  gilt  dies  vom  chronischen  Hirnubscefs, 
der  im  Leben  oft  gar  nicht  erkannt  wird  und  häufig,  wenn  er 
sich  ans  inneren  Ursachen  ohne  traumatische  Eiuflüsse  inner- 
halb der  Hirnmasse  bildet,  von  Zufällen  begleitet  wird,  die  gar 
nicht  darauf  bezogen  wurden.  Die  Substanz  des  Hirns  kann 
sowohl  in  Folge  von  apoplektischer  Ergiefsung  verschwüren,  , 
als  ancb  zuweilen  an  der  Oberfläche  flache  Geschwüre  mit  un- 
ebenen, rauhen  Rändern  bilden,  deren  Umgebung  gesund  oder 
nur  etwas  injieirt  ist.  Diese  stehen  aber  meistens  mit  tiefer  lie- 
genden Abscessen  in  Verbindung  oder  nehmen  in  den  Häuten 
ihren  Ursprung.  Bilden  sich  aber  in  Folge  örtlicher,  zumTfaeil 
noch  nicht  hinreichend  erforschter  Vorgänge,  die  meistens  der 
chronischen  Entzündung  zugeschrieben  werden,  im  Innern  Ab- 
wecsse,  so  sind  die  Erscheinungen  noch  dunkler.  Nach  Lal- 
lemand  ist  meistens  bei  der  Erweichung  des  Hirns,  wo  die 
Masse  desselben  stellenweise  io  eine  mit  den  Resten  zeitiger 
nnd  vasrnlöser  Gewebe  vermischte  flüssige  Substanz  verwan- 
delt wird,  eine  Verwandtschaft  mit  Abscefsbildung  vorwallend, 
da  in  der  Regel  zugleich  verschiedene  Entzündungsgrade  an- 
gelroflen  werden.  Ros  tan  hält  dagegen  diesen  Vorgang  für 
wirkliche  Gehirngangrän  und  Absterben , während  die  gelbe 
oder  rölhliche  Erweichuug  nach  Laenucc  durch  Entzündung 
entsteht,  nach  A bercrombie  aber  tbeils  durch  diese,  theils 
aber  durch  Mangel  an  Thätigkcit  bedingt  wird.  Nach  Hope 
teneteht  die  eigentliche  Eiterinfiltration  des  Hirns  als  Folge  ent- 
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ländlicher  Erweichung  zuerst  in  einzelnen  Tropfen,  welche  sirh 
schnell  vermehren , in  einander  fliefsen  nnd  die  festen  Theile 
erweichen.  Der  Hirneiter  hat  eine  gelbliche,  grünliche  oder 
brrftane  Farbe,  oft  ist  er  serös,  janchig,  weifs,  mit  Blot  ver- 
mischt; zuweilen  ist  die  ganze  Oberfläche  des  Hirns  mit  zähem, 
weifsen,  kleisterartigen  Eiter  überzogen.  Der  Eitersack  (Ab- 
scefs)  bildet  sich  auf  dieselbe  Weise,  wie  in  der  Phlegmone. 
Die  Wandung  der  Hole;  zuerst  rauh  nnd  unbegrenzt,  wird  mit 
Schichten  gerinnbarer  Lymphe  ausgekleidet,  die  mit  den  Hirn- 
gefäfsen  znsainmenhangen;  der  anfangs  dünne  Sack  wird  dick, 
fest,  zuletzt  oft  fibrös.  Ein  solcher  Eitersack- bildet  sich  oft 
schnell,  oft  sehr  langsam  nnd  nimmt  mit  den  Jahren  an  Dich- 
tigkeit zn.  Die  Umgebung  ist  entweder  gesund  oder  auch  ent- 
artet und  entzündet.  * — Dergleichen  Abscesse  können  sieh, 
gleich  Tuberkeln,  Encephaloid  und  Verhärtung,  sehr  lange  im 
Hirn  befinden,  ohne  seine  Verrichtungen  beträchtlich  zu  stören 
oder  zu  tödten.  Dafs  die  Natur  sie  zuweilen  heilt,  geht  daraus 
hervor,  dafs  man  Holen  in  der  Hirnsnbstanz  fand,  die  keinen 
Eiter  mehr  enthielten,  sowie  Narben.  Immer  ist  die  Prognose 
traurig,  mag  der  Hirnabscefs  chronisch  oder  acut  sein,  da  dfe 
lvun?t  anr'  wenig  einzugreifen  Termag.  — Die  Behandlung 
des  nach  äufseren  Verletzungen  eintrelcnden  Hirnabseesses  ist 
die  beim  innern  Kopfabscefs  angegebene  allgemeine.  Nach 
Kopfverletzungen  tritt  die  Entzündung  nnd  Eitemng  oft  so 
schleichend  auf,  dafs  das  Befinden  in  den  ersten  9,  14,  21  und 
mehreren  Tagen  ganz  gut  scheint  nnd  oft  weder  dumpfer  Druck, 
leichte  Stiche,  noch  Betäubung  merkbar  werden.  Hat  sich  aber 
der  Eiter  angesammelt,  so  entsteht  Druck,  festsitzender,  hefti- 
ger Kopfschmerz,  Schwindel;  es  treten  fiberhafte  Bewegungen, 
Verschlimmerung  der  äufsern  Wunde , Besinnungslosigkeit, 
ZopkuDgen  nnd  Lähmung  eia.  Findet  der  Eiter  keinen  Aus- 
gang nach  aufseu,  so  richtet  er  bei  chronischen  Fällen  Zerstö- 
rung der  Knochen  und  Infiltrationen  an.  Die  Trepanation  kann 
nur  selten  angewandt  werden,  weil  es  schwierig  ist,  die  Stelle 
des  Depots  genau  zu  bestimmen.  Gebt  dies  aber,  so  reicht  die 
Durchbohrung  des  Knochens  hin,  wenn  der  Eiterheerd  auf  der 
harten  Hirnhaut  ist.  Dauert  aber  der  Druck  fort,  ungeachtet 
viel  ausfliefst,  so  mufs  die  Hirnhaut  eingeschnitten  werden,  um 
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cu  dem  tieferen  Depot  zu  gelangen.  Die  ans  inneren  Dedin- 
dtingen  entstehenden  Hirnabscesse  werden  oft  gar  nicht  vermu- 
thet  und  oft  erst  bei  Ssctiouen  gefunden.  Bei  Kindern  kommen 
sie  in  Folge  verschiedener  Reizznständc  des  Hirns  vor,  befal- 
leren  Personen  mit  Leber  - und  Unlerleibsbeschwerden.  Sie 
verrathon  sich  alsdann  oft  nicht  einmal  durch  Kopfschmerzen, 
oft  aber  auch  durch  fixe,  andauernde,  örtliche  Beschwerden. 
Die  Behandlung  mufs  dem  Zustande  angemessen,  ableitend  und 
antiphlogistisch  sein.  — Wenn  das  Gehirn  io  Folge  einer  Ver- 
letzung des  Schiidcls  sich  hervordrängt  und  in  Eiterung  ger/itb, 
so  mufs  der  Verband,  ohne  die  Wunde  za  sehr  zu  entblöfsen, 
oft  gewechselt  werden,  damit  der  Eiter  AbHnfs  hat;  bildet  sich 
ein  Abscefs  in  der  Hirnsubstanz,  so  mnfs  derselbe  mit  der  Lan- 
zette geöffnet  werden.  Ist  ein  Theil  des  Hirns  ganz  verdorben, 
so  nehme  man  ihn  weg;  es  werden  Suhstanzverlnsle  des  Hirns 
ohne  Schaden  ertragen  (vgl.  Fungus  cerebri). 

Boyer  fib. chlr.Kkh. Th. V.  S.  123.-141, — Spitta  dieLeichenöffn. 
in  Bezug  auf  Diagnose.  Stendal  1826.  — Hope  Grundzüge  <1. 
patliol.  Anat.  in  Verbind,  mit  den  Krankbeitssyrnptomen.  Berlin 
1836.  — Kust’s  Handb.  d.  Chirurgie.  Bd.  I. 

abscessus  colli.  Eitergesch  wiilste  am  Halse  kommen 
sehr  häufig  vor  und  erfordern  wegen  derOerllichkeil  und  der  Um- 
gebung, in  welcher  so  leicht  gefährliche  Eilerverseukttngen  oder 
Fisteln  entstehn , besondere  Rücksicht.  Sie  entstehn  in  den 
häutigen,  muskulösen  und  drüsigen  Theilen  des  Halses  oder, 
im  schlimmsten  Falle,  Als  Congestionsabscesse , während  das 
Grundiibel  in  den  Kopfbedeckungen,  dem  Schlunde  oder  den 
Mandeln  sitzt.  Es  ist  Regel,  so  früh  als  möglich  dem  Eiter 
AbOnfs  zu  verschaffen  und  dessen  Bildung  zu  befördern,  wobei 
noch  zti  bemerken  ist,  dafs  man  sich  wegen  der  Senkung  des- 
selben nach  unten  leichter  über  den  Zeitpnnkt  der  Reife  tgn- 
sehen  kann.  Bei  der  Heilung  mnfs  anf  gute  NarbenbilduBg 
gesehen  werden,  damit  die  Haut  sich  nicht  verkürzt.  (Vergl. 
Adenilis). 

abscessus  faciei,  G e s i c h t s a b s c e f s.  Ancb  dieser  Ab- 
scefs fordert  nur  die  allgemeinen  Berücksichtigungen  der  Ursa- 
chen nnd  des  Sitzes.  Häufig  ist  er  durch  ioucre  kacheklischo 
Säftcverderbnifs  bedingt  und  mnfs  dann  dieser  geinäfs  bchan- 
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delt  werden  (Skrofeln,  Syphilis,  schwarze  Blatter  etc.)  Ist  er 
«ein  örtlich  oder  rosenartig , so  befördert  man,  nm  entstellende 
.Narben  zn  verhindern,  möglichst  die  Eiterbildung  und  öffnet 
sobald  als  möglich  durch  den  Schnitt,  wenn  der  Umfang  be- 
trächtlich ist.  Zur  Nachbehaudlung  dienen  milde  Salben;  vor 
Bleimitleln  wird  gewarnt. 

abscxssus  hepatis  et  VESicAE  rELLE ae.  Die  Abscesse  der 
Leber  treten,  wie  schon  Hippocrates  beobachtete,  unge- 
mein häufig  in  Folge  von  Kopfverletzungen  auf  und  müssen 
daher  von  der  Chirurgie  besonders  sorgfältig  berücksichtigt 
werden.  Es  liegt  dies  ohne  Zweifel  nicht  allein  in  der  mecha- 
nischen Erschütterung,  weicher  dies  solide  und  schwere  Organ 
bei  gewaltsamen  Kopfverletzungen  ausgesetzt  ist,  sondern  in 
dem  consensueilen  Zusammenhänge,  welcher  sich  selbst  bei 
leichten  Hirnzufällen  durch  Erbrecbeu,  Gelbsucht  und  andern' 
gastrischen  Beschwerden  ansspricht.  Ueberhaupt  ist  die  Le- 
ber dasjenige  Unlerleibsorgan,  in  welchem  sich',  besonders  hei 
Männer»,  am  öftersten  Abscesse  bilden.  Die  Zeichen,  welche 
die  Lebercntziindung  und  ihren  Uebergang  in  Eiterung  bei  Kopf- 
verletzungen verküuden,  sind:  schmerzhafte  Spannung  des 
Unterleibes  in  der  Lebergegend , Erbrechen  grüner  Galle,  die 
Symptome  gestörter  Leberfunction,  Gelbsucht,  Verstopfung 
und  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  oder  dem  Beine.  Diese 
Znfälje  entwickeln  sieb  oft  unvermerkt  nnd  steigern  sich  dann 
leicht  zn  einer  Höhe,  wo  der  Uebergang  in  Eiterung  schwer 
vermieden  wird.  Dauern  dieselben  in  ihrer  Heftigkeit  nach 
dem  8ten  Tage  fort,  mindert  sieh  das  Fieber  und  der  lebhafte 
Schmerz,  ohne  dafs  kritische  Ausleerungen  eingelreten  send, 
findet  sich  unregelmäfsiges  Frösteln  nnd  trockne  Hitze  ein  oder 
klopfender  Schmerz  in  der  Lebergcgend,  so  kann  man  auf  da- 
- selbst  Statt  findende  Eiterung  schliefsen,  — Ist  die  Leberent- 
zündung chronisch,  wie  dies  sehr  häufig  der  Fall  ist,  so  bildet 
sich  der  Abscefs  oft  ganz  dunkel  und  ohne  auffallende  Erschei- 
nungen, die  häufig  als  Krämpfe  betrachtet  werden.  Dumpfe, 
bobreude  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  welche  beim  Eiuath- 
men  zunehmrn,  und  nnmerkliche  Geschwulst  sind  oft  lange 
Zeit  Vorläufer,  ehe  Fiber  einlritt  nnd  die  Lebereiterung  sich 
manifcstirt.  Der  Verlauf  nnd  die  Zufälle  sind  nach  den  Ursa- 
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eben  verschieden.  Kleine  Abscesse  und  Tnberkcln  werden  oft 
sehr  lange  obuc  Slürung  ertragen.  Sie  kommen  zwar  in  allen 
Theilen  des  Organs  und  selbst  mitten  in  der  Substanz  vor,  am 
seltensten  aber  im  linken  Lappen,  und  zerstören  nach  und  nach 
eine  grofse  Parthie,  die  sich  in  gelbliche  oder  röthliche  stinken- 
de Jauche  verwandelt,  welche  in  einem  Sack  eingescblossen  ist. 
Oberflächliche  Abscesse  verwachsen  in  derRegel  mit  dep  Umge- 
bung, besonders  mit  dem  Bauchfell,  was  der  Gefahr  der  Er- 
giefsung  des  Eiters  in  die  Bauchböle  meistens  sicher  vorbengt. 

Befindet  sich  der  Absccfs  am  rechten  Lapprn,  oberflächlich  und 
nach  aufsen,  so  zeigt  sich  ai»  dieser  Stolle  auch  äufserlich  eine 
Geschwulst,  der  Kranke  kann  nur  anf  der  rechten  Seile  liegen, 
das  Klopfen  in  der  Geschwulst  mehrt  sich,  es  entsteht  Fluctua- 
tion  und  zuletzt  Durchbruch  nach  aufsen  unter  den  gewöhnli- 
. « chen  Erscheinungen.  Man  erkennt  sehr  leicht  aus  derBeschaf- 

fenheit  des  Eiters,  ob  der  Ilcerd  in  derSubstanz  der  Leber  selbst 
oder  in  deren  Umgebung  ist.  lin  ersten  Falle  ist  er  dick,  röth- 
lich,  der  Weiuhefe  ähnlich,  von  der  Znmischuug  der  aufge- 
lösten Partikeln  der  Lebersubstanz,  und  häufig  stinkend.  Ue- 
brigens  sind  oft  mehrere,  nicht  untereinander  zusammenhängen- 
de sackförmige  Abscesse  vorhanden.  Bricht  der  Abscefs  nach 
innen  auf,  welches  bei  dem  Sitze  an  der  innern  Fläche  odep 
bei  plötzlichen  Erschütterungen  geschehen  kann , so  bewirkt  ' 
die  Ergiefsung  leicht  den  Tod.  Glücklich  ist  der  Ausgang, 
wenn  der  Eiter  durch  die  Gallengängc  in  den  Darmkanal 
kommt  und  durch  Erbrechen  oder  Durchfall  entleert  wird,  was 
aber  auch  der  Fall  sein  kann,  wenn  gleichzeitig  eine  Zerstö-  1 

rung  am  Magen  oder  Darmkanal  verursacht  wird.  Es  kann 
ein  langwieriger  eiteriger  Durchfall  davon  die  Folge  sein  und 
Genesung  eintreten.  Auch  in  die  Brust  kann  der  Eiter  sich  er- 
giefsen,  das  Zwerchfell  durchbohrend,  so  wie  durch  Versen- 
kung im  Zellgewebe  oft  an  entfernten  Orten  zum  Vorschein 
kommen.  — Die  Prognose  ist  unter  allen  Umständen  zweifel- 
haft, da  die  eiternde  Stelle  in  einem  so  edlen  Organe  meistens 
gar  nicht  zugänglich  ist.  Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  schnell, 
bisweilen  auch  sehr  langsam , je  nach  den  verschiedenen  Zu- 
ständen. Bricht  der  Abscefs  aber  nach  aufsen  auf  und  war  er 
örtlich,  so  gibt  cs  viele  Fälle  von  gelungener  Heilung.  Nach 
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Spitta  (in  8.  Schrift:  die  Leichenöffnung  in  Bezog  auf  Dia- 
gnose. Stend.  1826.  p.  408)  befand  sich  ein  Mann  nach  der 
äufserlichen  Eröffnung  eines  Leberabscesses  noch  ein  ganzes 
Jahr  lang  wohl,  starb  dann  an  einer  andern  Krankheit,  nnd  man 
fand,  dafs  der  ganze  rechte  Lappen  von  Eiter  «o  zerstört  war, 
dafs  wenig  oder  nichts  von  ihm  übrig  geblieben. 

Der  Bildung  der  Leberabscesse  nach  hitzigen  Enlzündnngen 
kann  nnr  durch  eine  den  Umständen  angemessene  starke  Anti- 
phlogose  vorgebengt  werden.  Anch  das  Quecksilber  hat  hier 
einen  besondern  Ruf  erlangt.  Ist  derAbscefs  gebildet,  so  mufs 
man,  ohne  zn  viele  erweichende  Mittel  anzuwenden,  die  äufser- 
liche  Geschwulst  baldmöglichst  eröffuen , oder  im  ungünstigem 
Fall  durch  stärkende  Nahrung  und  bei  Ergufs  des  Eiters  selbst 
durch  Paracentese  das  Leben  zu  erhalten  suchen.  Je  früher 
geöffnet  wird,  desto  eher  ist  Boffnang,  dafs  die  eiternde  Stelle 
in  der  Lebersubstanz  völlig  heilen  und  dafs  Eilerversenkung 
nnd  Zerstörungen  in  der  Umgegend  vermieden  werden.  Wenn 
der  Abscefs  oberflächlich  liegt  und  dann,  wie  meistens  der  Fall, 
mit  der  Banchhant  so  verwächst,  dafs  kein  weiterer  Ergufs 
Statt  finden  kann,  mufs  der  Einschnitt  vermittelst  Einstos- 
sung  eines  geraden  Bistouris  in  den  Eiterbeerd  von  gehöriger 
Gröfse  gemacht  werden,  jedoch  nicht  zn  tief,  wegen  möglicher 
Verletzung,  nnd  nicht  zn  weit,  damit  die  Verwachsung  des  Ei- 
terheerdes nicht  überschritten  werde.  Bei  sehr  grofsrn  Absces- 
scu,  wo  man  die  Folgen  einer  plötzlichen  Entleerung  furchtet, 
hat  man  die  Function  durch  den  Trokart  uud  spätere  Erweite- 
rung des  Stichs  anempfohlen.  Die  Nachbehandlung  richtet 
sich  nach  den  Umständen.  Die  Beschaffenheit  des  Ausflusses 
bestimmt,  ob  ein  einfacher  deckender  Verband  hinreicht  oder 
Charpie  nnd  selbst  eine  Röhre  eingelegt  werden  müsse.  Am 
leichtesten  ist  die  Operation,  wenn  die  Geschwulst  den  Mittel- 
punkt der  Oberbauchgegend  einnimmt,  indem  das  Gewicht  des 
Eiters  die  Leber  etwas  tiefer  herahzichl,  als  im  natürlichen  Zu- 
stande (Boycr).  Ist  der  Silz  der  Geschwulst  nicht  genan 
zu  ermitteln,  weifs  man  nicht,  oh  dieselbe  mit  der  Umgebung 
hinreichend  verwachsen  ist,  um  einen  Ergufs  in  die  Bauchhö. 

Ie  zu  verhüten,  so  räth  man  zuvörderst  die  Haut  bis  auf  eine 
Linie  vom  Bauchfell  cinzuscbncidcn , damit  dieser  Reiz  Ver. 
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warhsnng  nnd  Aufbruch  nach  aufsen  bewirke;  dies  Verfahren 
mochte  aber  nur  selten  anwendbar  sein. 

Obgleich  besonders  die  Schleimhaut  der  Gallenblase  öfters 
entzündet  gefunden  wird  und  wenn  die  ansführenden  Gänge  ver- 
schlossen sind,  die  entstandenen  Abscesse  die  Blase  mit  Bitcr 
anfüllen,  so  kommt  dieser  Zustand , der  meistens  mit  Leber- 
znfäilen  complicirt  ist,  doch  nur  selten  zur  richtigen  Diagnose. 
Man  unterscheidet  den  Gallenblasennbscefs  durch  die  genaue 
Beschränkung  und  Form  der  üufseren  Geschwulst  und  die  gleich 
anfangs  bemerkbare  Fluctuation.  Die  Blase  erreicht  zuweilen 
einen  ungeheuren  Umfang  nnd  enthält  dann  selbst  mehre  Maafs 
Flüssigkeit.  Die  Unterscheidung  vom  Hydrops  derselben  mag 
selten  gelingen,  und  die  künstliche  Eröffnung  selten  oder  nie- 
mals hinreichend  angezeigt  sein,  zumal  bei  der  grofsen,  damit 
verknüpften  Gefahr  (Boy er  iib.  chir. Krkhten,  Bd.  7.S.  541). 

ABScesstrs  lienis , Milzabscefs.  Ungeachtet  der  in  der 
nenesten  Zeit  vielfach  veranstalteten  Experimente  znr  Erfor- 
schung der  Bedeutung  der  Milz,  so  wie  der  verschiedenen  Un- 
tersuchungen über  die  Verhältnisse  nnd  Erkcnntnifs  der  Ent- 
zündung dieses  Organs,  ist  die  Diagnose  der  organischen  Ver- 
änderungen desselben  doch  noch  immer  sehr  dnnkel.  So  häufig 
Substanzvergröfsernng,  Anflockerung  und  Verwandlung  in  eine 
braune,  breiartige,  mürbe  Masse  in  verschiedenen  Unterleibs- 
krankheilen , besonders  bei  venösen  Stocknngen , Vorkommen, 
so  scheint  doch  die  eigentliche  Entzündung  nnd  Vereiterung  der 
Milz  selten  zn  sein.  Eileransammlungen  im  Gewebe  dersel- 
ben, in  einem  Sacke  eingeschlossen,  kommen  jedoch  vor  nnd 
man  hat  selbst  Eiter  in  den  Gefäfscn  gefunden.  Sie  können, 
wie  die  Milz  selbst,  plötzlich  bersten  und  durch  Ergiefsung 
tödtlicbe  Zufälle  herbeiführen;  offnen  sie  sich  nach  aufsen 
oder  in  den  Magen,  so  treten  die  Erscheinungen  des  inneru 
Banchabscesses  ein,  modificirt  durch  Oertiichkeit  und  Organ. 

abscessus  pem^aei,  M i 1 1 e I f I e i s c h a b s c e f s ( vergl. 
Absc.  ani.)  Er  kommt  häufig  in  Folge  änfserer  geringer  Ver- 
letzungen, durch  Druck  beim  Reiten,  Fallen,  nach  der  Ge- 
burt etc.  als  einfacher  Hautabscefs  vor  und  unterscheidet  sich 
von  andern  nur  durch  die  Oertiichkeit,  ist  aber  eben  deshalb 
meistens  sehr  schmerzhaft.  Der  Eiter  mufs  sobald  als  möglich 
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Abflnfs  haben.  Sehr  wichtig  ist  dieser  Abscefs  dagegen , wen 
er  als  Reflex  von  Krankheiten  des  Mastdarms,  der  Harnblase, 
Prostata  oder  anderer  Organe  des  Beckens,  in  welchen  der  Ei- 
ter sich  Abwege  nach  aulsen  bahnt,  anftrilt.  Die  Diagnose 
Ist  in  der  Regel  leicht;  die  Geschichte  der  Krankheit  nnd  das 
gulsere  Ansehn  lassen  den  einfachen  Uantabscefs  sehr  leicht  von 
allen  andern  unterscheiden.  Ist  ein  solcher  ecrwickelter  Zu- 
stand vorhanden,  so  ist  die  Voraussage  natürlich  immer  un- 
günstig und  zunächst  von  dem  Hauptlei^en' abhängig.  Um  grö- 
fseren  Zerstörungen,  Versenkungen  und  Fistelgiingen,  wozu 
das  Zellgewebe  dieser  Gegend  so  leicht  disponirt,  vorzubeugen, 
eröffnet  man  die  Geschwulst  sobald  als  möglich  oder  erweitert 
die  sich  von  selbst  bildende  zu  enge  Oeifuang.  Die  gröfsts 
Reinlichkeit  beim  Verbände  ist  nöthig.  Die  Behandlung  rich- 
tet sich  nach  dem  Grundübel;  ist  es  möglich,  dies  zu  heben,  so 
wird,  da  die  unterhaltenden  Ursachen  fortfallen,  auch  leichter 
der  davon  bedingte  Mitlelfleischabscefs  nach  den  gewöhnlichen 
Regeln  za  heilen  sein. 

absckssus  vAixosus,  H a r n ge s ch  w u I s t , Ilarnab- 
scefs,  entsteht  durch  Anstritt  des  Urins,  entweder  aus  der 
Harnblase  beim  Abscessus  vesicae  nrinariao,  oder 
der  Harnröhre  beim  Absc.  urothrae,  oder  aus  den  Nie- 
ren bei  Vereiterung  der  Nierenbecken.  Din  Vereiternng  der 
Harnröhre  folgt  anf  die  Entzündung  derselben,  von  änfsern 
Verletzungen,  rohem  Katheterisiren , bei  Stricturen,  und  be- 
findet sich  am  häufigsten  in  der  Nähe  des  Blasenhalses.  Sel- 
ten kommt  sie  in  Folge  rein  syphilitischer  Entzündung  vor  oder 
als  eigentlicher  Abscefs  zwischen  ihren  Häuten.  Meistens 
führt  chronische  Entziindnng  Vereiternng  nnd  Abscefs  herbei; 
durch  den  Urin  entleert  sich  dann  Eiter  nnd  Blot;  nur  selten 
mag  cs  Vorkommen,  dafs  keine  Bersiung,  sondern  nnr  Erschlaf- 
fung nnd  Erweiterung  der  Harnröhre  vorhanden  ist.  Wird  die 
anfsere  Haut  nicht  zogleich  durchbrochen,  so  entsteht  Versen- 
kung des  Harns  iu  das  Zellgewebe  und  eine  äufserlirh  wahr- 
nehmbare, grofsere  oder  kleinere  Geschwulst  (Harngeschwnlst). 
Man  erkennt  dieselbe  hauptsächlich  aus  der  Krankheitsge- 
schicble;  die  Geschwulst  vergröfsert  sich  wftbreud  des  Har- 
nous  und  verschwindet  augenblicklich  durch  den  Drnck,  wet- 
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eher  Urin  und  Eiter  aasfliefsen  macht.  — Die  achte  oder 
chronische  Entzündung  der  Blase  kann  ebenfalls  in  Vereite- 
rung und  Abscefsbildting  innerhalb  der  Bünte  übergehen  , so- 
wohl der  inneren,  als  aller  zugleich:  Zeigt  sich  nnler  den  ge- 

wöhnlichen Zufällen  eines  entzündlichen  Blasenleidens  allmiib- 
lig  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Mitlcllleisches,  so  roufs 
man  zunächst  au  Blasenabscefs  denken.  Bricht  er  nach  innen 
auf,  so  entleert  sich  Eiter,  Blnt  und  Harn  vermischt,  was  bei 
Vereiterung  der  Prostata,  der  Nieren,  derSaamenbläscben  etc. 
nicht  immer  gleichförmig  der  Fall  ist.  Ocffnet  er  sich  blofs 
nach  anfsen,  ohne  die  Blase  nach  innen  in  durchbohren , so 
bildet  sich  die  Geschwulst  im  Zellgewebe  des  MittelÜeisches 
und  briebt  dort  oder  durch  den  Darm  oder  sogar  am  Unterleib« 
auf.  Extravasirt  der  Eiter  nicht  in  die  Bauch  hule,  ist  der 
Abscefs  Snfserlich  »erwachsen  und  die  Blase  nicht  durchbro- 
chen, so  kann  es  glücklich  gehen. 

Die  Harogeschwulst  bat  verschiedene  Erschcinnngen,  je 
nachdem  die  Harnröhre,  die  Harnblase  oder  die  Uretercn 
durchbrochen  sind.  Der  Harn  bat  sich  entweder  in  das  Zell- 
gewebe oder  in  einen  begrenzten  Sack  ergossen , und  es  kommt 
sehr  darauf  an , ob  der  Harn  noch  anf  natürlichem  Wege  ent- 
leert werden  kann.  Wegen  der  atzenden  Beschaffenheit  des- 
selben ist  es  sehr  gefährlich  und  fast  immer  schnell  tödilieh, 
wenn^er  sich  frei  ergossen  hat  and  gleichzeitig  Retention  des 
Harns  vorhanden'ist.  Ist  die  Harngeschwnist  aber  klein,  ert- 
lich, nicht  in  unmittelbarer  Nähe  edler  Theile,  ist  nnr  wenig 
ergossen  und  geht  die  Excrelion  von  Statten,  so  kommt  alles 
darauf  an,  den  Abflufs  auf  dem  natürlichen  Wege  fortwährend 
za  erhalten , damit  nichts  neben  durch  abfiiefst.  Man  erkennt 
diesen  Zustand,  wenn  nach  Urinbeschwerden  oft  plötzlich,  oft 
allmäblig  eine  Geschwnlst  in  der  Nahe  der  afßcirten  Stelle  des 
Harnorgans  entsteht,  schnell  zunimmt,  die  Haut  gespannt, 
glatt,  schwappend  und  glänzend  wird.  Sie  wird  schnell  grö- 
fser  und  wenn  nicht  geöffnet  wird,  dafs  der  angesammelte  Harn 
abfliefsen  kann  , erfolgen  groi'se  Zerstörungen  durch  den  Brand 
und  der  Tod  ist  unabwendbar.  Ist  das  Uebel  aber  chronisch 
und  treten  beim  Harnlassen  nur  eiuzclue  Tropfen  ans,  die  sich 
üt  den  Sinuositäteu  versenken  und  unvollkommene  Haruüsteln 
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bilden,  so  entstehen  durch  den  gelindem,  aber  dauernden  Reis 
des  Zellgewebes  strangartlge,  callöse,  barte  Knoten  bis  zur 
Blase  oder  der  kranken  Stelle  der  Harnröhre  im  Milteifleisch 
laufend.  Nach  Rust’s  (rettendem  Ausspruche  gleichen  die- 
selben weniger  einem  Abscesse,  als  drüsenartigen  Anschwel- 
lungen. Ihre  wechselnde  Gestalt  läfst  sie  in  Verbindung  mit 
den  bestehenden  Harnbeschwerden  leicht  erkennen.  Sie  brau- 
chen oft  lange  Zeit,  ehe  sie  von  selbst  aufbrechen,  nnd  oft  ist 
die  ituf&ere  Geschwulst  geringe,  wahrend  innerlich  grofse  In- 
filtrationen vorhanden  sind.  — Die  Behandlung  der  Harnge- 
scbwülate  ist  schwierig  und  fordert  nebeu  grofser  Aufmerksam- 
keit viele  Reinlichkeit,  so  wie  stete  Berücksichtigung  des 
Grundübels.  Die  Harngeschwulst  mnfs  unter  allen  Umstän- 
den bald  möglichst  dureh  den  Schnitt  geötfnet  und  der  Katheter 
eingebracht  werden;  dieses  Instrument  mufs  liegen  bleiben,  da- 
mit die  eiternde  Hautwunde  sich  reinigen  nnd  heilen  könne. 
Wenn  Slricturcn  vorhanden,  so  ist  der  Fall  schwieriger,  und 
es  müssen  Bongies  zu  Hilfe  gezogen  werden.  Bei  Leiden  des 
Blasenbalsea  und  der  Harnröhre  wird  die  mit  Geduld  und  Ans- 
dauer fortgesetzte  Behandlung  oft  wunderbar  von  der  Natnr 
nnterstützt.  Vergl.  Extravasalio  nrinae  Bd.  II.  S.  274  und 
Fistula  urinaria  Bd.  II.  S.  355.  Eb  ermuier. 

SÜRDITAS  s.  Cophosis  (von  xoxpos,  sehr  schwer  hörend), 
Paralj/sis  nervi  acuslici , die  Taubheit,  Lähmung  des  Ge- 
hörnerven. Wenn  mau  gleich  mit  obigen  Benennungen  ein 
gänzliches  Erloscbensein  der  Tbätigkeit  des  Gehörnerven  be- 
zeichnet, so  begreift  man  doch  hierunter  auch  verschiedene  Ab- 
stufungen der  Verminderung  des  Hörvermögeos.  So  bezeich- 
net man  mit  dem  Namen  Baryecoia  (von  ßetQvg,  schwer, 
dumpf,  axorj,  das  Hören),  Auditus  difficilis,  Obaudi- 
tio,  Schwerhörigkeit,  denjenigen  Zustand  eines  vermin- 
derten Gehörs,  wo  nur  nahe  pnd  starke  Töne  gehört  werden, 
sowie  eine  gleiche  Bedeutung  dem  Worte  D ysecoia  (von  dbg, 
schlimm,  schwer,  nnd  ctxorj),  Harthörigkeit,  zum  Grunde 
liegt.  Früher  bediente  man  sich  der  genannten  Bezeichnun- 
gen bei  Taubheit  und  Schwerhörigkeit  überhaupt,  ohne  auf  die 
zum  Grunde  liegende  Ursache  Rücksicht  zu  nehmen,  während 
man  sie  jetzt  nnr  bei  der  durch  Lähmung  des  Gehörnerven  be- 
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stellenden  Taubheit  gebraneht.  Dafs  der  Gehörnerv«  auch  or- 
• ganiscli  erkrankt,  ist  wohl  gewifs;  indessen  die  materiellen 
Veränderungen,  welche  er  dabei  erleidet,  entziehen  sieh  unse- 
rer sinnlichen  Wahrnehmung  and  den,  nns  gegenwärtig  zu  Ge- 
bote stehenden  Uutersucbungsweisen  gänzlich.  Was  wir  von 
den  Krankheiten  des  Labyrinths  mit  Bestimmtheit  angeben 
können  , ist  die  dynamische  Alferlion  der  Neryenatisbreitungen 
in  demselben  unter  der  Form  veränderter  Thiitigkeit.  Man 
findet  ein  verändertes  , ein  geschwächtes  Gehör,  ohne  irgend 
eine  materielle  Abnormität  im  ganzen  Umfange  des  Gehörorgans. 
— Nach  Andral  zerfällt  die  Taubheit  in  folgcude  Klassen : 
1)  Taubheit  durch  Störungen  des  äufsern  Gehörgauges,  wo 
also  keine  Krankheit  des  Gehörnerven  vorhanden  ( vergl  Oti- 
tis, Otorrhoea  u.  a.  Artik.)  2)  Taubheit  durch  Störungen  der 
Trommelhöle  und  ihrer  Anhänge.  Es  gibt  fast  keine  Affection 
der  verschiedenen  Tbcije,  aus  deren  Gcsammtheit  das  mittlere 
Obr  besteht,  die  nicht  mit  Schwächung  oder  Verlust  des  Ge- 
hörs znsammengetrolfen  wäre.  Da  aber  fast  immer  mehrere 
Affectionen  zugleich  vorhanden  sind,  so  ist  es  sehr  schwer,  den 
Anlheil  auszumilteln,  den  eine  jede  von  ihnen  an  der  Entste- 
hung der  Taubheit  gehabt  hat  (vergl.  Otitis).  3)  Taubheit 
durch  Störungen  des  innern  Ohres  und  seiner  Anhänge  (vergl. 
Hyperacusis,  Paracusis).  Itard  unterscheidet  bezüglich  der 
Schwerhörigkeit  und  Taubheit  folgende  Grade:  1)  das  Uören 
der  Rede,  2)  das  Hören  der  Stimme,  3)  das  Hören  der  Töne, 
4)  das  Hören  des  Lärms , 5)  gänzlicher  Mangel  des  Gehörs. 
Diese  Eintbeilung  bat  vorzüglich  Nutzen  bei  angeborner  oder 
in  früher  Jugend  eingetretener  Taubbeit,  um  danach  Erziehung 
und  Unterricht  einznrichten.  Ferner  unterscheidet  mau  die  we- 
sentliche, von  dem  Nerven  selbst  ansgehende,  von  der  sympto- 
matischen Taubheit;  erstere  besteht  als  dynamisches  oder  mate- 
rielles Leiden,  welches  auf  idiopathische  oderconsensnelle  Weise 
angeregt  werden  kann.  DerSchwäcfaeznstand  des  Gehörnerven 
charakterisirt  sieh  in  zwei  wesentlich  von  einander  verschiede- 
nen Formen,  und  zwar  1)  mit  erhöheier  Reizbarkeit,  Erethismus, 
und  2)  mit  verminderter  Reizbarkeit,  Torpiditftt  desselben. 
DasOhrentönen  scheidet  beide  Formen  streng  von  einander,  in- 
dem es  mit  der  erethischen  Form  ohne  Ausnahme  verbunden 
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ist,  während  es  bei  der  torpiden  Form  gänzlich  fehlt.  — lie- 
ber die  ereth  iseh-ncrvös-e  Schwerhörigkeit  vergl. 
d.  Arlik.  Hyperacnsis.  , 

Die  torpid-nervöse  Sch  werbörigkeit  (Taubheit) 
wird  gewöhnlich  bei  allgemeinem  Torpor  des  Nervensystems 
beobachtet,  nnd  gebt  die  erethische  Form  der  nervösen  Schwer- 
hörigkeit stets  in  die  torpide  über.  Bezüglich  der  Diagnose 
dieser  Krankbeiisform  gilt  ganz  dasselbe,  wie  es  bereits  im 
Art.  Hyperacnsis  bei  der  eretbisch  - nervösen  Schwerhörigkeit 
angegeben  worden , nnr  mufs  noch  binzugefiigt  werden , dafs 
das  Ohrentönen  gänzlich  fehlt  und  die  Schwerhörigkeit  in  ei- 
nem weit  höheren  Grade  Statt  finden,  ja  bis  zur  völligen  Taub- 
heit gesteigert  sein  kann,  in  welchem  letzteren  Fallo  eine  voll- 
kommene Lähmung  des  Gehörnerven  vorhanden  ist.  Bei  der 
torpid  - nervösen  Schwerhörigkeit  bewirken  erregende  Einflüsse, 
im  Fall  das  Ucbel  noch  keine  bedeutende  Höbe  erreicht  hat, 
vorübergehende  Besserung.  Dergleichen  Kranke  hören  besser 
beim  Geräusch  des  fahrenden  Wagens,  beim  Klappern  der 
Mühle,  beim  Rasseln  der  Trommel  n.  s.  w.  — Dafs  die  ner- 
vöse Taubheit  auf  Lähmung  des  Gehörnerven  beruht,  erhellt 
ans  genauen  Beobachtungen,  sowie  aas  den  von  Fl  ourens  An- 
gestellten Versuchen ; allein  nicht  jede  nervöse  Schwerhörigkeit 
mufs  bis  zur  Lähmung  vorrüeken , obgleich  sie  bis  dahin  vor- 
rücken  kann,  was  zum  Glück  doch  sehr  selten  geschieht.  — 
Die  symptomatische  nervöse  Taubheit  geht  zuweilen  vom  Ge- 
hirn aus,  wo  sie  alsdann  die  Benennung  Cophosis  cere- 
bral is  erhält.  In  derScbädelhöle  sich  bildende  Geschwülste, 
Knockenanftrcibungen  ergossene  Säfte,  ein  fehlerhaftes  Co- 
bäsionsverhältnifs  des  Gehirns  können  diese  Art  der  Taubheit 
bervorbringen.  Erkannt  wird  die  Cophosis  cerebralis  durch 
die  Erscheinnngen,  welche  Störung  der  Gebirnfunctionen  ans- 
drücken, als:  hartnäckige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Nei- 
gung zum  Schlagflufs,  Trägheit  nnd  Schwäche  der  ünfseren 
Sinne  und  der  Verstandeskräfte,  besonders  des  Gedächtnisses. 
Es  gibt  indessen  auch  Fälle  von  Cophosis  cerebralis,  wo  sie 
einzig  nnd  allein  durch  Verminderung  der  Thätigkeit  des  Ge- 
hirns hervorgebracht  wird.  — Die  Danerdieser  nervösen  Schwer- 
hörigkeit ist  immer  sehr  langwierig;  niemals  entwickelt  sie 
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sieb  rasch,  sondern  sie  schreitet  allmählig  immer  znm  Schlim- 
mem fort,  and  nnr  sehr  selten  steht  sie  dnreh  eigenmächtige 
Naturhilfe  auf  einer  bald  niedrigeren , bald  hohem  Stufe  der 
Ausbildung  still. 

Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  müssen  besonders  ge- 
rechnet werden:  Erblichkeit,  ein  allgemeiner  Schwächeznstand 
des  Nervensystems  und  ein  sehr  hohes  Lebensalter.  Gelegen- 
heitsursachcn  geben  hauptsächlich  ab:  Erkältung,  namentlich 
des  Kopfes,  alle  schwächende  Potenzen,  als:  Kummer,  Sorge, 
Gram,  Nachtwachen,  erschöpfende  Säftererluste,  Onanie,  Ner- 
▼enfiber  n.  s.  w.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  nicht  selten 
idiopathischer  Art  z.  B.  heftige  Erschütterungen  des  Kopfes, 
welche  zum  sensiblen  Apparate  des  Gehörorgans  sich  fortsetzen, 
die  Lebensthätigkeit  vermindern  oder  gänzlich  vernichten  nnd 
selbst  Zerreifsungen  der  Nerven,  Ergiefsungcn  der  Säfte  be- 
wirken können.  Auf  diese  Weise  bildet  sich  eine  Cophosis 
traumatica  aus.  Weniger  mit  Recht  hat  man  auch  Krämpfe, 
schweres  Zahngeschäft,  Wurmkrankheiten  n.  dgl.  hierher  ge- 
rechnet. 

Die  Prognose  läfst  sich  über  die  uervöse  Schwerhörigkeit 
nicht  ganz  allgemein  aussprechen,  indem  sie  sehr  verschiedene 
Modificationen  erleidet  durch  die  verschiedenen  Grade  der  Aus- 
bildung in  den  einzelnen  Fällen,  durch  das  Alter  des  Kranken, 
durch  die  Behandlung,  die  der  Krankheit  bereits  zn  Theil  ge- 
worden ist,  durch  die  Lebensweise  u.  s.  w.  Sehr  wenig  Hoff- 
nung zur  Besserung  darf  man  schöpfen,  wenn  die  Schwerhörig- 
keit so  weit  vorgeschritten  ist,  dafs  eine  Taschenuhr,  deren 
Schlag  von  eiuem  gesunden  Ohre  noch  in  einer  Eulfernung  von 
30Fnfs  vernommen  wird,  kanm  noch  beim  unmittelbaren  An- 
legen an  das  kranke  Ohr  oder  selbst  da  nicht  mehr  gehört  wird ; 
wenn  die  Krankheit  beide  Ohren  in  diesem  hobeu  Grade  ergrif- 
fen hat,  der  Kranke  schon  weit  in  den  Lebensjahren  vorgerückt 
und  mit  einer  sogenannten  nervösen  Constitution  begabt  ist. 
Höchst  ungünstig  mufs  die  Prognose  gestellt  werden,  wenn 
schon  eingreifende,  schwächende,  das  Nervensystem  überhaupt 
und  den  Gehörnerven  insbesondere  erschütternde  Kuren  in  An- 
wendung gesetzt  worden  sind;  namentlich  gilt  dies  von  derElek- 
tricität,  dem  Galvanismus  uud  dem  mineralischen  Magnetismus. 
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Strnctnrveränderungen  im  Gehirn  oder  im  Gehörorgane  gestal- 
ten die  Prognose  ungünstig,  ebenso  angeborne  Taubheit  oder 
angeerbte  Disposition.  Am  günstigsten  stellt  sieh  eeteris  pari- 
bns  die  Prognose  für  die  Behandlung  beim  Alter  unter  20  Jahren. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  torpid -nervösen  Schwer- 
hörigkeit gilt  ganz  dasselbe,  wie  es  bereits  unter  Hjperacusis 
näher  anseinandergesetzt  worden;  indessen  raufs  noch  Folgen- 
des ergänzend  hiuzugefügt  werden.  Zunächst  die  kräftigeren 
Mittel  anlangend,  als  Elektricilät,  Magnetismus,  Galvanis- 
mus, Fontanellen,  Haarseite  und  wie  die  übrigen  Reizmittel 
heifsen,  welche  gewöhnlich  gegen  nervöse  Taubheit  gepriesen 
und  angewendet  werden,  so  ist  ihre  Wirkung  im  Art.  Motbi 
aurium  bereits  gewürdigt  worden.  Dafs  man  bei  der  Behand- 
lung die  Causalindication  vorzüglich  berücksichtigen  mufs, 
liegt  klar  zn  Tage.  Dem  zu  Folge  suche  man  unterdrückte 
Absonderungen  wieder  herznstellen,  schädliche  Stoffe,  Infarc- 
ten,  Eingeweidewürmer  ansznleeren,  allgemeine  Krankheils- 
zustiinde  zn  beseitigen  u.  s.  w.  Anch  bei  der  torpid -nervösen 
Schwerhörigkeit  bleibt,  wie  bei  der  eretbisch  - nervösen , die 
örtliche  Behandlung  des  Gehörnerven  die  Hauptsache,  nur  ist 
das  unter  Hyperacnsis  beschriebene  Verfahren  des  vorhandenen 
grofsereu  Reizbedürfnisses  wegen  nicht  ansreichend  f sondern 
cs  mufs  eine  kräftigere  Einwirkung  hervorgebracht  werden. 
Hierzu  eignet  sich  am  besten  der  von  Kramer  verbesserte 
Itard’sche  Apparat,  um  durch  die  Tuba  Eustachii  AclherdHm- 
pfe  ins  innere  Ohr  gehen  zu  lassen.  Eine  Glasglocke  steht  auf 
einer  dünnen  Metallplatte,  die  dnreb  eine  unterstehende  Oel- 
lampe  beliebig  erwärmt  wird,  so  dafs  sie  den  in  der  Glocke 
hcrabtröpfelnden  Aether  (am  besten  Essigäther}  in  Dünsten 
entwickelt,  welche  dnreh  einen  am  Apparate  befindlichen 
Schlauch  ansströmen  und  dnreh  die  Toba  Eustachii  ins  Ohr 
geleitet  werden  (».  Inject,  in  Tnb.  East.).  Durch  den  Deckel 
des  Apparats  senkt  sich  ein  Thermometer  mit  metallener  Scala 
bis  fast  auf  den  Boden  herab,  nnd  zeigt  die  Erwärmung  an,  mit 
welcher  die  ätherischen  Dünste  znm  oVe  dringen.  Anf  dies« 
Weise  müssen  die  ätherischen  Dünste  täglich  ins  Ohr  geleitet 
werden  nnd  es  mnfs  ein  Ohr  mit  dem  andern  täglich  wechseln. 
Bei  dieser  Behabdlnngsweise  mufs  sich  die  Hörfübigkeit  deut- 
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lieh  nach  jeder  Sitzung  bessern,  was  jedoch  manehinal  durch 
den  Druck  des  Stirnbandes  auf  kurze  Zeil  unmittelbar  narb  Ap- 
plication der  Düuste  verdeck!  wird. 

Um  der  UDVollkommenheit  des  Gehörorgans  abznhelfen,  bat 
man  verschiedene  Instrumente  (Hörrohr,  Tubus  acusti- 
eus,  Instrumenten)  acusticum)  erfunden,  welche  die 
Töue  inleusiver  und  deutlicher  zu  machen  geeignet  siud.  Alle 
Hörmasebiuen,  mögen  sie  eine  Form  haben,  welche  sie  wollen, 
grofs  oder  klein  sein,  kommen  darin  öbereiu,  dafs  sie  entweder 
nur  als  eiufaehe  Leiter  durch  eine  weile  offene  Muudung  den 
Schall  aufnehmen  und  unverändert  in  seiner  ganzen  Stärke 
durch  eiu  einfaches  Rohr  ins  leidende  Ohr  führen;  oder  dafs 
sie,  vermöge  des  Materials,  aus  welchem  sie  construirt  sind, 
den  Schall  uoeh  verstärken,  gleichseitig  aber  aurh  verändern. 

In  letzterer  Beziehung  hat  man  Hörrohre  aus  Gold,  Silber,  Ku* 
pfer,  Eisenblech,  Glockengut  u.  s.  w.  angefertigt,  welche  den 
Schall  gut  zu  leiten  und  zu  verstärken  vermögen.  Es  ist  je  - 
doch Thatsachc,  dafs  alle  Kranke,  welche  an  Ohrentönen  jeg- 
licher Art  leiden,  von  jedem  starken , besonders  aber  von  je- 
dem stark  vibrirenden  Schalle  sehr  unangenehm  afficirt  werden 
und  dadurch  der  Gehörnerv«  so  stark  überreizt  wird,  dafs  Läh- 
mung desselben  die  baldige  Folge  davon  ist.  Diese  Ueberrei- 
xung  ist  deshalb  gar  nicht  zn  vermeiden,  weil  wir  die  Hörin- 
struinenle  nicht  so  zn  constrniren  vermögen,  dafs  die  Stärke, 
welche  sie  dem  Tone  geben,  dem  individoellen  Reizbedürfnisse 
und  Reizverirage  vollkommen  angemessen  ist.  Diesem  Uebel- 
stande  suchten  Itard,  Dunker  n.  A.  durch  besondere  Vor- 
richtungen, jedoch  vergebens,  abzuhelfen.  Weniger  gefährlich 
ist  der  Gebrauch  solcher  Hörrohre  für  diejenigen,  hei  welchen 
die  Krankheit  nicht  von  Schwäche  des  Gehörnerven,  sondern 
von  organischen  Verbildungen  des  änfsern  oder  miltlern  Ohrs 
ftbhängt.  Für  alle  Ohrenkranke  möchte  sich  wohl  das  Dnn- 
kersche  Hörinstrument  am  vorlheiliiaftesien  bewähren;  es  be-  * 
steht  ans  einem  einfacheil  elastischen  Schlauche,  dessen  dünne, 
ros  Ende  zmn  Einbringen  in  den  Gehörgang,  das  andere  mit 
einem  hörnernen  Trichter  versehene  Endo  zur  Aufnahme  des 
Schalles  dient.  Ist  die  Schwerhörigkeit  »o  weit  vorgeschritten, 
dafs  das  eben  genannte  Höriuslrnment  niejit  mehr  ausreieht, 
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dann  kann  man  als  letzte  Zuflucht  die  Leitung  des  Schalls 
durch  die  Kopfknochen  versuchen.  Jorrisen  gibt  deshalb 
dem  Patienten  das  eine  Ende  einer  besonders  zogericbteiem 
hölzernen  Stange  zwischen  die  Zähne,  während  er  das  andere 
Ende  von  dem  Sprechenden  mit  den  Zähnen  fassen  läfst,  so 
dafs  die  Worte  desselben  durch  den  hölzernen  Leiter,  die  Zähne 
und  Kopfknocben  des  Kranken  zn  dem  Gehörnerven  gelangen, 
Itard  verbesserte  diese  Vorrichtung,  scheint  aber  selbst  kei- 
nen Gebrauch  davon  gemacht  zu  haben.  — Nach  dem,  was 
öber  die  Hörrohre  im  Allgemeinen  vorausgeschickt  worden, 
wird  man  sich  selten  zur  Anwendung  eines  andern  Hörrohrs 
angezogen  fühlen,  deren  es  im  Allgemeinen  folgende  Hauptar- 
ten gibt:  1)  Einfache  Schallfänger.  Ein  dünnes,  run- 

des Kupfer  - oder  Silberbleeh  wird  etwas  gewölbt  ausgetrieben 
nnd  mit  einem  Rande  versehen,  der  breit  genug  ist,  um  sich 
hinter  das  Ohr  zu  legen  und  an  demselben  zn  befestigen.  Von 
diesem  Rande  wird  sodann  etwa  der  vierte  Theil  ausgeschnit- 
ten, wodurch  eine  hinlängliche  Oeffnung  entsteht,  sowohl  um 
den  Scballfänger  über  das  Ohr  zu  ziehen,  als  aurh  um  die  Töne 
in  demselben  zu  sammeln  and  in  das  Ohr  zu  leiten.  2}  Zu- 
sammengesetzte Schallfänger.  Hierher  gehört  das  von 
Mars  in  na  angegebene  Instrument,  welches  aus  einem  liohlea 
Stirnbande  besteht,  von  einem  Ohre  znm  andern  reicht  nnd 
mittelst  einer  Oeffnnng  die  Schall  strahlen  anffängtond  zu  beiden 
Obren  leitet.  3)  Hörinstrnmente,  zum  Ersatz  der 
theilweise  oder  gänzlich  verloren  gegangenen 
Ohrmuschel.  Es  sind  kleine  Röhrchen,  aus  Gold-,  Sil- 
ber- oder  Kupferblech,  welche  entweder  den  noch  vorhande- 
nen Theil  der  Ohrmuschel  bedecken  oder  wie  eine  Ohrmuschel 
nnsgearbeitet  sind.  Vermittelst  eines  Mechanismus  werden  sie 
am  Kop.fe  befestigt.  Hierher  gehört  das  gewöhnliche  künstli- 
che Ohr,  Leber’s  silbernes  Ohr,  Larrej’s  kleines  elastisches 
Hörrohr,  4)  GröfsereHörmaschinen,  in  Bezog  auf  de- 
ren Form,  Grölse  und  innere  Coustrnction  grofse  Verschieden- 
heit herrscht.  Gewöhnlich  bestehen  sie  aus  einer  einfachen, 
cjlindriscfaen  Röhre,  die  an  dem  einen  Ende  eine  trichterförmige 
Erweiterung  hat,  nach  dem  andern  Ende  aber  allmählig  dünner 
zuiäufl,  welches  letztere  an  den  Gehörgang  angeselzt  wird. 
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Die  Gröfse  der  Ilörröbrc  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  dem 
Grade  der  Taubheit,  so  dafs  mit  Zanahmc  derselben  auch  das 
Rohr  vergröfserl  werden  mnfs.  Die  Länge  des  Hörrohrs  be- 
trägt gewöhnlich  7 bis  8 Zoll,  weil  bei  geringerer  Länge  das 
Rohr  eine  zu  geringe  Wirkung  herrorbringt.  Als  Beispiele  sol- 
cher Hörrohre  können  angeführt  werden : daseinfache  gerade, 
trichterförmige  Hörrohr,  das  einfache  krumme  Hörrohr,  Le- 
be r’s  Hörrohr.  Bei  anderen  Hörrohren  suchte  man  in  der 
Censtructiou  die  Schnecke  nachzuahmen,  so  bei  Nuck’s  Post- 
horn ähnlichem,  Rudtorffer’s  gewundenem  Hörrohr.  Fer- 
ner suchte  mau  durch  künstliche  Mechanismen  die  Trommel- 
bölc,  sowie  das  Trommelfell  zu  ersetzen  z.  B.  in  den  Ton  Tru- 
e h e t und  1 1 a r d angegebenen  Hörmaschinen. 

Literatur  s.  unter  dem  Art.  Morbi  aurium.  /.  Kujtp. 

SUSPENSORIUM  MAMMAE  *.  Fascia  mamillaris , die 
Binde  für  Krankheiten  der  Brüste.  Hierunter  begreift  man 
mehrere  Biudcn,  die  in  Bezug  auf  Anfertigung  und  Application 
verschieden  sind.  Die  gebränchlichslen  sind  folgende:  a)  Sus- 
pensorium marnmae  simplex,  die  einfache  anfhe- 
hendeBindeder  Brust.  Die  einköpfige  Binde  sei  2*/4  Zoll 
breit  und  24  Fufs  lang.  Von  der  Achselhöle  der  kranken  Seite 
beginnend,  führt  mau  den  Bindenkopf  unter  der  kranken  Brost 
durch  den  Sinus  zur  gesunden  Schulter,  von  da  schief  über  den 
Rücken  zur  Achselhöle,  von  welcher  man  ausgegangen,  und 
vollführt  dieselbe  Tour  nun  oberhalb  der  kranken  Brust.  Der 
zweite  Gang,  der  ganz  anf  dieselbe  Weise  ausgeführt  wird, 
decke  die  Brust,  mit  Ausnahme  der  Brustwarze,  gauz.  Die 
dritte  Tour  sei  die  deckende  für  die  Brustwarze;  ist  mau  bei 
Vollziehung  dieser  Tour  anf  die  Schulter  der  gesnnden  Seite 
gekommen,  so  geht  man  mit  der  Biude  nach  der  Achselhöle 
derselben  Seite,  dann  unter  der  gesnnden  Brnst  durch  den  Si- 
nus nach  der  entgegengesetzten  Schulter  zur  Achselhöle  dersel- 
ben Seite  and  beendet  mit  einigen  Zirkeltouren  um  die  Brust 
die  Binde.  Auf  der  Schulter  und  dem  Rücken  müssen  sich  alle 
Touren  vollständig  decken,  und  oberhalb  der  Brust  die  Binde 
als  Dolabra  descendens,  unterhalb  derselben  als  Dolabra  ascen- 
dens  geführt  werden.  — b)  Suspensorium  mamiliare 
duplex,  die  aufhebende  Binde  beider  Brüste.  Die 
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Binde  habe  eine  Länge  von  28  Fufs,  sei  2'/,  Zoll  breit  and  naf 
einen  Kopf  gerollt.  Man  beginnt  nun  z.  B.  in  der  linken  Ach- 
seihöle,  fährt  die  Binde  nnter  der  linken  Brnst  dnrrh  den  Sinai 
nach  der  rechten  Schulter,  steigt  Ton  da  xur  rechten  Achsel- 
hole  nnter  der  rechten  Brnst  vorbei,  durch  den  Sinus  hindurch 
xur  linken  Schulter  and  vollfiihrt,  in  der  liokeu  Achseihäle  nn- 
gekomraen,  dieselbe  Tour  oberhalb  der  Brüste,  wodurch  eine 
Kreuzung  dicht  mn  Jugnlum  und  eine  andere  zwischen  den  Brü- 
sleu  entstanden  ist.  Nachdem  man  die  beiden  beschriebenen 
Touren  nochmals  wiederholt  hat,  folgt  die  dritte  deckende  Tour 
für  die  Brustwarzen,  worauf  die  Binde  wie  das  Snsp.  mam.  Sim- 
plex beendigt  wird.  — c)  Suspensorium  inamillare 
compositum,  die  zusammengesetzte  aufhebende 
Binde  für  die  Brüste.  An  einem  viereckigen,  hinrei- 
chend grofsen  Stück  Leinwand  werde  an  jeder  ßcke  ein  2 El- 
len langes  und  2 Finger  breites  Band  befestigt.  An  die  beiden 
untern  Ecken  werde  das  Band  horizontal,  an  die  beiden  obern 
perpendikulär  angenäht.  Bei  der  Anlcgnng  läfst  man  di«  kran- 
ke Brust  in  die  Höhe  heben  und  legt  den  Theil  der  Binde,  an 
welchem  die  horizontalen  Bänder  befestigt  sind,  dicht  unter  der 
Brust  an,  führt  die  Bäuder  auf  den  Rücken,  wechselt  sie  und 
befestigt  sie  unter  den  Brüsten.  Der  viereckige  Theil  bedeckt 
die  Brust  und  die  perpendikulären  Bänder  werden  über  di« 
Schultern  geführt,  auf  dem  Rücken  gekreuzt  und  unter  den 
Schultern  verlaufend  am  viereckigen  Theile  befestigt.  l)m  für 
beide  Brüste  angewandt  zu  werden , mnfs  der  viereckige  liin- 
dentbeil  so  grofs  gemacht  werden,  um  beide  Brüste  vollständig 
zu  decken.  — Obwohl  alle  drei  Binden  ihrem  Zwecke  ent- 
sprechen, indem  man  sie  theils  zur  Unterstützung  der  Brüste, 
theils*  zur  Befcstiguug  von  Ycrlmndstflcken  oder  Knlnplasmen 
auf  denselben  gebraucht,  so  hat  doch  die  letztgenannte  Vor- 
züge, so  dafs  aneh  sie  meistens  gebraucht  wird.  Seemann. 

SUSPENSORIUM  SCROTI,  der  Tragebeutel  des  Ho - 
dcnsacles , ist  in  Bezug  anf  das  Material,  aus  welchem  er  ange- 
fertigt wird,  so  wie  auf  Form  sehr  verschieden.  Gewöhnlich 
bereitet  man  ihn  aus  Leinwand  oder  Barcheul.  Ein  Gurt  wird 
um  das  Beckeu  zusammengesrhuallt  oder  zusammengekiiöpft) 
am  vordem  Theile  desselben  ist  der  fluche  Tragebeutel,  der ^ 
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die  Form  des  Scrotnm,  so  wie  am  obern  Rande  einen  Aus- 
schnitt für  den  Penis  haben  mnfs,  befestigt,  während  am  hin- 
tern Rande  zwei  Schcnkelbänder  befindlich  sind,  welche  »wi- 
schen den  Schenkeln  nach  hinten  »erlaufen  und  ebenfalls  am  , 
Beckengarte  angeknöpft  werden.  Der  Tragebculel  tnnfs  stets 
genau  angepafst  sein  and  nirgends  einen  lästigen  Druck  aos- 
iiben.  Im  Sommer  sind  die  aus  Barchent  angefertigten  zn  warm, 
deshalb  sind  die  aus  Baumwolle  oder  Seide  gestrickten  Suspen- 
sorien weit  zweokmäfsiger.  Sie  werden  vorzüglich  angewen- 
det, die  Moden  nnd  das  Scrotum  tu  tragen,  um  so  einer  Zer- 
rung und  Anspannung  des  Saamcnslranges  »oriubengen.  Des- 
halb sind  sie  in  den  meisten  Hodcnkraukheitcn  unentbehrlich. 
Von  grofsen  Nulten  sind  sie  Tripperkranken,  um  eine  Hoden- 
cnttündnng  tu  verhüten.  Selbst  für  Gesunde  ist  das  Tragen 
eines  Suspensoriums  nnter  Beschäftigungen  rathsam,  bei  wel- 
chen die  Moden  häufig  erschüttert  oder  gequetscht  werden,  x.  B. 
beim  Reiten,  Tanzen,  Springen.  . Sfemoo». 

SUTURA  CMIRURG1CA,  die  chirurgische  Naht,  be- 
zeichnet denjenigen  Knnstakt,  vermittelst  dessen  die  schnel- 
le Vereinigung  mechanisch  getrennter  Weichtheile  bezweckt 
wird.  Ihre  Anwendung  findet  die  chirurgische  Naht  im  All- 
gemeinen bei  allen  Wunden,  bei  denen  die  erste  Vereini- 
gung iudicirt  ist.  Unterlassen  werden  mnfs  sie  im  Allge- 
meinen bot  allen  Sehufs- und  vergifteten  Wunden,  bei  Wun- 
den, in  welchen  fremde  Körper  oder  Extravasate  enthalten 
sind,  deren  ununterbrochene  Entleerung  erforderlich  ist,  bei 
solchen,  deren  Ränder  bei  der  Verwundung  eine  bedeutende 
Quetschung  erlitten  haben,  überhaupt  bei  Wunden,  deren  Hei- 
lung durch  Eiterung  Heilzweck  ist.  ln  sofern  das  technische 
Verfahren  bei  der  chirurgischen  Naht  entweder  aaf  blntigem 
Wege  oder  durch  konstgeraiifse  Application  gewisser  Verband- 
mittel  , also  auf  unblutigem  Wcgev  realisirt  werden  kann,  thei- 
len  sich  die  Operationsweisen  in  zwei  von  einander  verschiede- 
ne Haupltjpen,  in  die  blutige  Naht,  Sutura  cruenta 
und  in  die  trockene  Nabt,  Sutura  sicca. 

I)  Sutura  cruenta,  die  blutige  Nabt,  heifst  dasje- 
nige operative  Verfahren,  wo  mechanisch  getrennte  Weicli- 
ihcile  mittelst  Nadel  und  Faden  vereinigt  werden,  um  organi- 
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sehe  Verwachsaug  herbeizufnhren.  Obwohl  der  Ursprung  die- 
ses operativen  Kunstaktes  sich  fast  unmittelbar  au  die  früheste 
Kenntnifs  über  die  Heilung  von  Wunden  anschliefst,  so  finden 
wir  doch  erst  bei  Celsus  eine  genauere  Krörlernug  der  bluti- 
gen Naht,  nnd  zwar  gedenkt  er,  wie  Galen,  der  Knopf-, 
Kürschner-,  Bauch-  nnd  Darinnaht.  Die  Zapfen  - nnd  um- 
schlungene Nabt  sind  Erfindungen  des  Mittelalters.  Später 
suchte  Dionis  die  Kürschner- und  Zapfennaht  ganz  ans  der 
Chirurgie  zu  entfernen  und  der  Knopfnaht  die  Schiingennaht 
zu  substituiren.  Garengeot’s  Versuch,  eine  Verbindung 
der  Knopfnaht  mit  der  Zapfeuuaht  in  die  Chirurgie  einznfüh- 
ren,  fand  nur  wenige  Nachahmer.  Im  vorigen  Jahrhundert 
wurde  besonders  die  Darmnaht  durch.de  la  Peyronuie, 
le  Dran,  Ramdohr,  Sabatier  u.  A.  vervollkommnet, 
währeiid  wir  Richter  und  Bell  die  genauere  Feststellung 
der  Indicatiouen  für  die  Nahte  im  Allgemeiueu  verdanken.  Der 
neuesten  Zeit  gebürt  das  besondere  Verdienst,  den  Nähten  ei- 
nen noch  weiteren  Anwendungskreis  gegeben  zu  haben  darch 
die  Erfindung  der  Staphyiorrhaphie  (v.  Graefe,  Roux)  und 
die  verschiedenen  ins  Leben  getretenen  Methoden  zum  organi- 
schen Wiederersalz  verloren  gegangener  Korperlheile  durch  v. 
Gräfe,  D ic ffe  n hach  , welcher  letztere  zum  genannten  Be- 
hufc  die  jetzt  ziemlich  allgemein  gebrauchten  Karlsbader  Insec- 
tennadeln  zuerst  eingeführt  hat.  Therapentisch  gewürdigt  wnr- 
den  die  Nähte  besonders  von  v.  Graefe,  Langeubeck,  Rust 
u.  A.  Durch  richtige  Indicalion,  kunstgemäfse  Ausführung  der 
Operation  und  zweckentsprechende  Nachbehandlung  wird  die 
blutige  Naht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zn  einem  der  heilbrin- 
gendsten Mittel , welches  die  Chirurgie  aufzuweisen  hat.  Es 
ist  nicht  in  Abrede  zn  stellen,  dafs  sie  unter  Nichtbeachtung 
der  aufgestellten  Bedingungen  zu  manchen,  nicht  unbedeutenden 
Nachtheilen  Veranlassung  wird,  wie  Blutung,  Zcrrnng,  be- 
denkender Entzündung,  Ansreifscn  der  Hefte,  Eilersenknngen 
n.  s.  w.  Im  entgegengesetzten  Falle  gewährt  sic  aber  auch 
den  Vortheil  des  stets  freien  Anblicks  der  verwundeten  Parlhic, 
der  Anwendung  kalter  Umschläge,  die  bei  einer  trockenen 
Nabt  immer  mehr  oder  weniger  mifslich  ist,  einer  üufserst 
schnellen  und  innigen  Vereinigung,  was  namentlich  bei  Ge- 
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slchtswuuden  und  Operationen,  welche  den  organischen  Wie- 
derersalz  von  Thcilen  bezwecken , zu  beachten  ist,  einer  fei- 
nen Narbenbildnng  u.  dergt. 

Indicationen.  Beabsichtigt  man  die  prima  intentio  und 
ist  die  trockene  Naht  nicht  ansreichend , so  findet  die  blutige 
Nabt  in  folgenden  Fällen  ihre  Anwendung:  i)  bei  abnormen 
angeborenen  Spaltungen,  als  beim  Coloboma  palpebrarum,  bei 

Spaltungen  des  Gaumensegels  und  der  Lippen ; 2)  bei 

Wunden,  deren  Ränder  auf  keine  andere  Weise  in  genauer  Be- 
rührung erhalten  werden  können,  wohin  zu  zählen  sind  im  All- 
gemeinen a)  alle  einfache , grofse,  tiefe,  klaffende  Wunden  5 
b)  Querwunden,  selbst  kleinere,  in  sieh  stark  zurückziehen- 
den Theilcnj  0)  gröfsere  Lappenwundgn;  insbesondere  aber 
d)  die  theilweise  oder  fast  gänzliche  Trennung  einzelner  Organ- 
theile  »om  Körper  z,  B.  der  Nase,  Ohren,  Finger,  tiefe 
Querwunden  der  Zunge;  e)  gröfsere,  namentlich  über  i Zoll 
Länge  betragende  ponctrirende  Bauchwuuden;  f)  Wunden, 
welche  eine  möglichst  geringe  Narbenbildnng  wünschenswert 
machen,  und  wo  dicht  unter  der  verletzten  Haut  ein  mit  kräf- 
tigem Retractionsvermögen  begabter  Muskel  gelagert  ist,  daher 
alle  Längen  - nnd  Querwunden  der  Augenlider  undAugenbran- 
nen,  alle  klaffende  Gesiehlswunden,  Wunden  der  Lippen  und 

Backe  mit  Durchschneidung  des  Spcichelganges;  g)  Wuuden 

solcher  Theile,  welche  bezüglich  ihrer  unebenen  Oberfläche  die 
Wirkung  der  trockenen  Naht  nutzlos  machen,  wie  dio  der  Nase 
und  der  Ohrmuschel;  h)  Wanden  behaarter  Körperlheile  z.  B. 
an  den  Geschlechtsteilen,  am  Kinn  und  an  der  Oberlippe  bei 
Männern,  weil  hier  die  bervorwachsenden  Haare  die  trockenen 
Hefte  abstofsen,  jedoch  nicht  die  Wunden  des  behaarten  Kopf- 
theils;  i)  longitudinello  nnd  transverselle  Hieb- und  Schnitt- 
wunden des  Kehlkopfs  und  der  Loftröhre ; k)  Zerreifsung  des 
Mittelllcisches;  I)  Längs  - oder  Querwunden  der  Därme;  - 3) 
wo  ein  verloren  gegangener  Theil  organisch  ersetzt  werden 
soll  *.  B.  bei  der  Rhinoplastik;  — 4)  bei  Trennungen  des 

Zusammenhanges  durch  Verschwärung  oder  Brand,  mag  die 
Natur  oder  die  Kunst  alles  Krankhafte  entnommen  haken,  z.  B. 
bei  Lippen-  nnd  Wangenkrcbs , hei  Solieidenblascnfisteln , bei 

»xulccrirender  Spaltung  des  äufscren  Augenwinkels.  — Con- 
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traindicirt  ist  die  Anlegung  der  blutigen  Naht  I)  bei  Wun- 
den, welche  durch  die  trockene  Naht  rollkommen  vereint  wer- 
den können;  2)  bei  bedeutendem  Entzündnngsgradc  der  Wund- 
ränder und  der  Nachbartbeile,  wo  durch  den  operativen  Ein- 
griff Eiterung  und  Brand  herbeigeführt  werden  würde;  3)  bei 
Wnnden,  deren  Grund  so  tief  gelegen  ist,  dafs  derselbe  nicht 
mit  vereinigt  werden  kann;  4)  bei  Wunden,  die  durch  Eiterung 
geheilt  werden  müssen  (s.  vorhin). 

Der  günstigste  Zeitpunkt,  die  blutige  Naht  anznle- 
gen , beginnt  dann,  wenn  die  Wundriindcr  aufgehört  haben,  zu 
• bluten  und  das  Stadium  ljmphaticum  eingetreteu  ist,  was  ge- 
wöhnlich 2 bis  6 Stunden  nach  der  Verwundung  geschieht,  in- 
dem dessen  früherer  oder  späterer  Eintritt  von  dem  Grade  der 
Entzündung,  von  der  Gröfse  und  Beschaffenheit  der  Verwun- 
dung, von  der  Constitution  des  Kranken  u.  dergl.  abhängig  ist. 
Umstände  erheischen  indessen  zuweilen  früher,  zuweilen  spä- 
ter, selbst  nach  schon  cingetretener  Eiterung  die  Anlegung 
blutiger  Hefte,  und  doch  wird  nicht  selten  ein  günstiger  Erfolg 
herbeigeführt.  — Die  Zahl  der  anznlegenden  Hefte 
wird  stets  von  der  Gröfse  und  Beschaffenheit  der  Wunde  bedingt 
und  für  den  speciellen  Fall  dem  Ermessen  des  Wundarztes  an- 
heimgestellt bleiben  müssen.  Es  wird  mithin  der  als  Regel 
angenommene  Grundsatz,  für  jede  3/4  bis  1 Zoll  der  Länge  ei- 
ner Wunde  ein  blutiges  Heft  anzulegcn,  in  concrelcn  Fällen 
manche  Abänderung  erleiden.  Kann  man  die  blutige  Naht 
wenig  oder  gar  nicht  mit  der  trockenen  unterstützen,  so  legt 
' man  einige  blutige  Hefte  mehr  an,  als  sonst.  Ganz  ähnlich 
verhält  es  sich  mit  der  Entfernung  der  einzelnen  Näh- 
te von  den  Wundrändern.  Man  richte  hier  vor  allem 
sein  Augenmerk  'darauf,  dafs  die  Entfernung  der  Einstichs- 
pnnkte  vom  Wundrande  zu  der  Gröfse  des  Retractionsvermö- 
gens  nnd  zur  Tiefe  der  Wunde  im  Verhältnisse  stehe.  Nach 
Richter  mufs  diese  Entfernung  2 bis  3 Linien  und  höchstens 
y2  Zoll,  nach  Bell  nie  unter  l/2  Zoll,  nach  Sharp  3/ul  — 
4/io  Zoll  betragen.  — Um  von  der  blutigen  Naht  den  mög- 
lichst, günstigen  Erfolg  zu  erhalten,  mufs  man  bei  dem  Akte 
der  Heftung  selbst  die  Hauptregcl  nie  aus  dem  Gesichtspunkte 
verlieren,  nämlich  so  viel  als  möglich  gleichartige  Theile  in 
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gegenseitige  Berührung  zu  bringen.  Dein  zu  Folge  müssen  die 
zu  hcfleoden  Tbeile  vor  Anlegung  der  blutigen  Nnht  in  die  an- 
gemessene Lage  gebracht  werden , was  nach  der  Gröfse  der 
Wunde  vom  Operateur  allein  oder  durch  Gehilfen  nusgeführt 
wird.  Ist  die  zu  vereinigende  Wunde  klaflend,  tiel  und  lang, 
so  werde  das  erste  blutige  Heft  in  ihrer  Mitte  angelegt  und 
dann  die  Vereinigung  nach  beiden  Enden  fortgeführt;  ausge- 
nommen von  dieser  Regel  sind  die  Lippeuwunden  z.  B.  bei  der 
Hasensrhartoperation;  hier  lunfs  das  erste  Heft  stets  am  Lip- 
penrande (der  Stelle,  wo  die  Epidermis  in  das  Epitbeliuin 
übergeht)  angelegt  werden,  weil  dadurch  die  gleiche  Verhei-  * 
lnng  desselben  am  sichersten  erzielt  wird.  Die  Hrftknoten  müs- 
sen stets  zur  Seite  des  Wundrandes  gelagert  werden , nm  nicht 
einen  nachtheiligen  Reiz  auf  die  Wunde  selbst  auszunbeu  und 
dadurch  Gelegenheit  zum  Mifslingen  der  prima  inientia  zu  ge- 
hen. lu  Betreff  des  Verbandes  und  der  Nachbehand- 
lung ist  zu  bemerken,  dafs  Unterstützung  der  blutigen  Naht 
durch  die  trockene  in  vielen  Fällen  entbehrlich,  in  keinem  aber 
geradezu  nachtheilig  ist  nud  bei  grofseu  und  in  Folge  starker 
Muskelcontraction  weit  klaffenden  Wunden  mit  Vorlheil  benutzt 
wird.  Im  Allgemeinen  fordert  die  blutige  Nabt  eine  antiphlo- 
gistische Behandlung.,  die  jedoch  den  individuellen  Verhältnis- 
sen des  Kranken  genau  entsprechen  mufs,  d.  b.  es  mufs  derje- 
nige Grad  von  Entzündung  unterhalten  werden,  welcher  zum 
Gelingen  der  prima  inteutio  unumgänglich  nothwendig  ist. 
lieberschreilet  die  Entzündung  den  zur  ersten  Vereinigung  er- 
forderlichen Grad,  steht  der  Uebergaug  in  Eiterung  durchaus 
bevor,  kauu  inan  das  Durchschneiden  der  Hefte  io  Folge  der 
aufserordentlichcn  Anschwellung  der  Wundränder  mit  Wahr- 
scheinlichkeit vertnutheu , ohne  dafs  ein  geringes  Lockerma- 
cheu  der  Hefte  dem  vorzubengcu  im  Staude  ist,  so  müssen  die 
Hefte  entfernt  werden.  Eine  oberllächliche  Eiterung  fordert 
hingegen  nur  die  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  die  Bile- 
rung  beschränken  nnd  baldige  Vernarbung  hcrbeiführcu  z.  IJ. 
Ungt.  zinci  etc.  Andre  üble  Ereignisse,  welche  sich  zu  gehef- 
teten Wunden  gesellen  können,  wie  deren  Behandlung  s.  unter 
Vulnus.  — lieber  den  passenden  Zeitpunkt  zur  Ent- 
fernung der  Hefte  sind  die  Meinungen  der  Wandärzte  seLr 
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verschieden  5 denn  während  der  Eine  die  Hefte  schon  nach  24 
bis  36  Standen  entfernt,  glaub»  der  Andere  er«  nach  6 bis  8 
Tagen  den  richtigen  Zeitpunkt  an  finden.  Im  Allgemeinen 
kann  man  wohl  annehmco , dafs  nach  Verlauf  von  36  bis  72 
Stunden  die  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  meistens  schon 
soweit  vorgeschritten  ist,  dafs  dadurch  eine  gute  Vereinigung 
su  Stande  gekommen  ist,  an  deren  Vervollständigung  die  tro- 
ckene Naht  ausreicht.  Man  entferne  daher  um  diese  Zeit  die 
entbehrlichsten  Hefte,  die  nothwendigeren  etwas  später,  und 
unterstütze  die  junge  Narbe  dnrch  die  trockene  Naht.  Die  Hef- 
te noch  später  au  entfernen,  dürfte  sich  nur  in  einzelnen  spe- 
ciellen  Fällen  a.  B.  bei  der  Ruptura  perinaei  eignen.  — Als 
Haupttypen  der  blutigen  Naht  sind  vorzüglich  folgende  4 au 
betrachten  1 

1)  Sntura  ansata,  die  Schlingennaht,  wurde  von 
Palfyn  erfunden  nnd  für  Längswanden  des  Darmkanals  in 
Gebrauch  gezogen.  Er  befestigte  nämlich  mittelst  einer  Schlin- 
ge, welche  er  dnrch  die  beiden  Lefzen  der  Darmwunde  zog,  daa 
verwundete  Darmstück  au  die  äufsere  Bauchwnnde.  Le  Dran 
nnd  Löffler  bildeten  diese  Nabt  weiter  ans.  Le  Dran  ge- 
brauchte dazu  so  viele  gerade,  runde,  mit  ungewichsten  Fäden 
versehene  Nadeln , als  er  Hefte  anlegen  wollte,  führte  diese 
Fäden  direct  durch  die  Wundlefzen,  indem  er  awischcn  jedem 
einen  Raum  won  1 bis  2 Linien  liefs,  drehte  sodann,  nachdem 
alle  Fäden  derselben  Seile  nuter  einander  dnrch  einen  Knoten 
vereinigt  waren,  die  beiden  Stränge  so  zusammen,  dafs  sie 
nur  einen  einzigen  bilden,  und  befestigte  sie  aufserhalb  der 
Baucb wunde.  Löffler  suchte  diese  Naht  zu  vereinfachen, 
indem  er  die  beiden  Fadenenden  über  der  Darmwunde  kreozte, 
jedes  Ende  auf  einer  Seite  der  Bauchwnnde  durch  Heftpflaster- 
Streifen  festhiclt  and  zugleirh  eine  Gekrösschlinge  anlegte, 

2)  Snlora  circumvoluta  e.  eircumflexa  s.  in* 
terta,  die  umwundene,  umschlungene  Naht,  nnd 
in  so  fern  sie  fast  nur  bei  der  Hasenscharte  in  Anwendung  ge- 
setzt wurde,  auch  Hn  s 0 n 8 eh  a rt  n a h t genannt.  Die  neuere 
Zeit  gab  ihr  jedoch  ein  ausgebreitetcres  Feld,  auf  welchem  si« 
mit  Vortheil  angewendet  wird,  i)  überhaupt  bei  Wunden  des 

- Gesichts  nnd  des  Halses,  mit  einem  Worte  da,  wo  eine  recht 
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innige  Vereinigung  und  feine  Narbenbildnng  beabsichtigt  wird, 
bei  gleichzeitig  vorhandener  fester  Unterlage;  2)  bei  Wnnden 
sehr  beweglicher  Theile;  3)  beim  Dammrisse  (Dieffen- 
bacli).  — OperationBbedarf:  1)  Eben  so  viele  Na- 
deln, als  man  zur  vollständigen  Vereinigung  Hefte  anzulegen 
beabsichtigt.  Diese  Nadeln  sind  bezüglich  des  Materials  und 
der  Form  anfserordentlich  verschieden  (s.  Bd.  III.  S.  239);  am 
besten  bedient  man  sirh  ganz  feiner,  langer,  Karlsbader  In- 
seetcnnadeln.  2)  Lange  gewachste  Seiden  - oder  Zwirnfäden, 
lange  PHasterslreifen  u.  S.  w.  3)  Eine  starke  Scheere  oder 
Zange  zum  Akkneipen  der  Nadelspitzen.  — Operation. 
Man  fixirt  mit  Daumen  uud  Zeigefinger  der  linken  Hand  entwe- 
der beide  Wundlefzen  zugleich,  um  sie  auf  einmal  zu  dnreh- 
steebeu,  oder  nur  eine  Wundlefze  und  zwar  die  der  rechten 
Hand  am  bequemsten  gelegene,  setzt  die  Nadel  rechtwinklig  auf 
die  Haut  auf,  sticht  sie  von  aufsen  3 bis  4 Linien  vom  Wund- 
rande  entfernt  ein  und  in  der  Tiefe  der  Wunde  wieder  aus. 
Hierauf  wird  die  Nadel  im  Grunde  der  Wände  dem  ersten  Aus- 
stichspunkte gerade  gegenüber  in  die  andere  Wundlefze  cin- 
nnd  so  ans  der  Oberlläcbe  derselben  herausgefiihrt,  dafs  sich 
die  beiden  Stichpunkte  bezüglich  ihrer  Richtung  und  ihrer  Ent- 
fernung vom  Wundrnnde  genau  entsprechen.  Um  die  einge- 
fübrte  Nadel  schlingt  man  einen  Faden,  dessen  Enden  ein  Ge- 
bülfe  mitfsig  anspannt,  um  dadurch  einstweilen  das  zu  starke 
Klaffen  der  Wnndränder  und  das  Abslreifen  derselben  von  der 
Nadel  Zn  verhindern.  Hierauf  schreitet  man  znr  Einführung 
der  noch  erforderlichen  Nadeln,  die  man  gewöhnlich  in  Zwi- 
schenräumen von  4 bis  6 Linien  eiulegt.  Die  Umschlingung 
der  Nadeln  kauu  entweder  mit  einem  einzigen  Faden  oder  mit 
soviel  Fäden,  als  Nadeln  vorhanden  sind,  vollführt  werden. 
Im  letzfern  Falle  legt  man  dio  Mitte  des  Fadeus  quer  über  die 
Wuudspalle,  führt  seine  beiden  Enden  zw  ischen  den  Enden  der 
Nadel  und  der  llaut  abwärts,  kreuzt  sic  liier  und  führt  sie  eben 
so  wieder  aufwärts,  wodurch  eine,  nach  Erforderuifs  mehr- 
mals zu  wiederholende,  kreisförmige  Umschlingung  obuegleich- 
zeilige  Kreuzung  auf  der  Wuudspalle  gebildet  wird.  Hat  mau 
indefs  letztere  zu  bildeu  die  Absicht,  so  hat  man  nur  nöthig  die 
herabgeführten  uud  gewechselten  Fadenenden  schräg  von  uu- 


Digitized  by  Google 


SCTDRA  CIIIRÜRGICA. 


539 


len  nach  oben  za  führen.  Diese  üO förmigen  Umschlingungen 
werden  so  lange  (3  bis  6 mal ) wiederhol!,  bis  die  erforderli- 
che Befestigung  bewirkt  ist,  daraof  wird  ein  einfacher  Knoten 
gebildet,  derselbe  -seitlich  von  der  Wandspalte  gelagert  und 
die  Fadenenden  kurz  nbgescbnitlen.  Die  Befestigungsmethode 
mittelst  eines  einzigen  Fadens  ist  gebräuchlicher.  Man  bildet 
auf  die  angegebene  Weise  eine  Achterlour  um  die  erste  Nadel, 
dann  aber  in  dem  Zwischenräume  bis  tur  nächsten  Nadel,  ge- 
rade anf  der  Wnndspaite,  ebenfalls  eine  Kreuzung,  wiederholt 
bei  der  zweiten  Nadel  die  Achtertonren  auf  dieselbe  Weise  and 
that  dieses  bei  jeder  folgenden  Nadel  von  Neuem,  bisanterhalb 
der  letzten  die  Fadenenden  in  einen  Knoten  geschlangen  wer- 
den. Von  den  Karlsbader  Insectennadcln  mufs  man  den  Spi- 
tzen- und  Kopflheil  nach  Umlegung  der  Fäden  nahe  an  diesen 
mittelst  einer  starken  Scbeere  abschneiden;  einen  kleinen  Pfla- 
stercvlinder  oder  Hefipflasterstreifen  unter  die  bervorstehenden 
Nadelenden  zn  legen,  nm  eine  nachtheilige  Ginwirkung  auf  die 
flaut  abzuhalten,  ist  ziemlich  überflüssig.  Beabsichtigt  maa 
die  Entfernung  der  Nadeln,  so  reinigt  man  zuvor  die  freiste- 
henden Nadelendcn  von  den  nnklcbenden  Krusten,  bestreicht 
das  Spitzenende  mit  etwas  Oel  und  zieht  drehend  die  Nadeln 
entweder  mit  den  Fingern  oder  einer  Pincette  aus,  während 
mau  dabei  die  Wunde  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  zusammenhält.  Die  Fadenschlingcn  fallen  nun  entweder 
sogleich  von  selbst  ab  oder  man  entfernt  sie,  falls  sic  nicht  za 
fest  angeklebt  sind,  durch  Ab  weichen  mit  etwas  lauwarmem 
Wasser.  Die  Heilung  der  eiternden  Stichwunden  befördert 
man  durch  Uebersrhlagcn  von  Bleiwasser. 

3)  Sntnra  clnvatn  s.  pinnata  s.  cum  conis,  die 
Zapfennabt.  Ihr  Hanptnutzen  besteht  darin,  dafs  sie  vor 
dem  Ginschneiden  des  Fadens  sichert.  Palfjn,  Garengeot 
and  Ra  vaton  ziehen  sie  der  Knopfualh  bei  liefen  und  qaerca 
Wanden  in  mnsknlösen  Theilen  vor,  besonders  am  Unterleibe, 
indem  sie  im  Grunde  der  W'unde  eine  bessere  Vereinigung  be- 
wirke. Indessen  gewährt  sie  nicht  die  Vorlheile,  welche  man 
von  ibrriibmt,  und  abgesehen  von  ihrer  umständlicheren  Appli- 
cation wird  sie  sehr  gut  durch  die  Sulura  nodosa  oder  circumvo- 
Ista  ersetzt.  Mau  gebraucht  bei  ihr  klein#  Qjlinder  ans  Holz, 
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znsammengerollter  Leinwand,  Wachstaflent,  Heftpflaster  oder 
Gänsefedorkieie,  welche  die  Lauge  der  Wunde  etwas  überra- 
gen. Gin  Doppelfaden,  am  Ende  eine  Schlinge  bildend,  wird 
mittelst  der  Nadel,  wie  bei  der  Kuopfuabt,  durch  beide  Wnnd- 
lefien  hindnrchgefiibrt  und  dieses  so  oft  wiederholt,  als  Hefte 
erforderlich  sind,  wobei  sämmtlicbe  Schlingen  auf  eine  und  die- 
selbe Seite  zu  liegen  kommen.  Dnrch  alle  Schlingen  steckt 
man  einen  von  obigen  Cjlindern,  drückt  diesen  durch  das  An- 
ziehen der  Fadenenden  fest  gegen  den  einen  Wundrand  an,  legt 
einen  zweiten  Cylinder  zwischen  die  freien  Fadenenden  und 
knüpft  lästere  so  fest  zusammen,  dafs  dadurch  die  vollkom- 
mene Berührung  der  Wundflächen  bewirkt  wird.  Modificirt 
wurde  diese  Naht  durch  Garen  geot  dadurch,  dafs  er  statt  des 
Doppelfadens  einen  dreifachen  durch  die  Wundlefzen  zog  und 
nach  der  angegebenen  Befestigung  der  Cylinder  den  dritten  Fa- 
den am  nnd  über  den  Cylinder  znsammenzog  und  über  dem 
Wundrande  in  einen  Knoten  knüpfte. 

4)Sntnranodosa  ».  interrnpta  s.  i n terscis  sa,  die 
Knopf-  oder  n n te rb röche n e Nabt.  Sie  ist  die  einfachste, 
am  leichtesten  ausführbare  und  fast  überall  anwendbare  Naht 
und  soll  nach  Langen  beck’sMeinung  alle  anderen  entbehrlich 
machen.  — Operationsbedarf:  1)  Nadeln,  entweder  ge- 
rade, wie  die  von  Pard,  Tagliacozzi,  Garengeot,  Pe- 
tit, Langenbeck,  oder  gekrümmt,  wie  die  von  Wols te i n, 
SavigBj,  Larrey,  Assalini,  Boyer,  v.Graefc,  oder 
theils  gerade,  theiis  gekrümmt,  wie  die  von  Leber  und  Bell, 
oder  gestielt,  wie  die  von  Blasius,  Hager.  Die  zu  vereini- 
genden Theile  müssen  die  Grüfse  der  Nadeln  bestimmen;  um 
gebräuchlichsten  sind  jetzt  die  halbkreisförmigen,  von  der  Spitze 
an  zum  dritten  Theil  ihrer  Länge  zweischneidig,  platt,  gegen 
den  Hals  zu  sich  verdünnend  und  rund,  int  Umfange  des  länglichen 
Oehrs  ausgehölt.  2)  Nadelhalter  (s.  d.  Art.  Acutenaculnm) 
nur  für  ganz  kurze  Nadeln,  welche  man  mit  den  Fingern  nicht 
gehörig  fassen  kann.  3)  Fäden,  entweder  von  Seide,  Hanf 
oder  Flachs,  rund  oder  breit  (die  sogenannten  Fadenbändcben, 
ans  mehreren  nebeneinander  gelegten  und  durch  Bestreichen  mit 
Wachs  zusammeugehaltenen  Fäden  bestehend).  Die  Gröfse 
der  Wunde  bestimmt  Länge  und  Stärke  des  Fadens;  der  lelz- 
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lere  natu,  bevor  er  gebrancht  wird,  mit  Oel  oder  Fell  bestri- 
cken werden,  damit  er  leichter  und  weniger  reitend  gezogen 

werden  kann. Die  Operation  selbst  wird  verschieden  aus- 

gefiihrt,  je  nachdem  man  sich  tu  derselben  einer  oder  xweier 
JSadrln  bedient.  Im  erstem  Falle  fafst  man  die  Nadel  mit  der 
rechten  Hand  so,  dafs  der  Daumen  auf  die  concave,  der  Zeige  - 
and  Mittelfinger  auf  die  convexe  Seile  zu  liegen  kommt,  fafst 
mit  der  linken  Hand  einen  Wundraud,  setzt  die  Nadelspitze 
seukrecht  auf  die  Haut,  stiebt  sie  in  gehöriger  Entfernung  vom 
Rande  ein,  führt  sie  bogeuförmtg  nach  dem  Grunde  der  Wunde 
und  sticht  und  zieht  sie  daselbst  aus.  Dasselbe Manoeuvre  wie- 
derholt man,  nnr  mit  dem  Unterschiede,  dafs  man  die  Nadel 
vom  Grunde  der  Wunde  aus  durch  die  andere  Wundlefze  führt, 
während  man  mit  den  Fingern  der  linken  Band  den  Wundrand 
der  Nadelspitze  eatgegendrnckt.  Der  Aosslichsponkt  entspre- 
che bezüglich  seiner  Entfernung  vom  Wundrande  genau  dem 
Einsticbspunkle,  damit  nach  der  Knotung  des  Fadens  gleich- 
förmige Tbeile  einander  berühren.  Wenn  alle  Fiiden  einge- 
legt worden  sind,  wird  die  Vereinigung  der  Wunde  vorgenom- 
men.  Zu  dem  Ende  läfst  man  die  Wundränder  müfsigzusum- 
mendrückeu  und  knüpft  auf  einem  derWnndränder  einen  Schlei- 
fen - oder  einen  gewöhnlichen  Knoten.  Langenbeck  durch- 
sticht beide  aneinander  gehaltene  Wnndlefzen  mit  einer  geraden 
Nadel  gleichzeitig.  — Garengeot  und  nach  ihm  Langen- 
beck machen  mit  einem  einzigen  fortlaufenden  Faden  mehrere 
Hefte  und  dnrchschnciden  nachher  ihre  Bogen,  um  die  Knoten 
zu  bilden.  Es  ist  dies  mehr  wie  jedes  andere  Verfahren  rei- 
zend und  anbequem,  weshalb  es  auch  keine  Nachahmer  gefun- 
den hat,  — Zweier  anf  einen  Faden  gezogener  Nadeln  (Bell) 
bedient  man  sich  gewöhnlich  zur  Vereinigung  tiefer  Wunden. 
Unter  den  bereits  gegebenen  Vorschriften  wird  erst  die  eine  * 
Wuudlefze,  dann  die  andere  vom  Grunde  der  Wonde  nach  aus- 
sen durchstochen,  — Nach  36  bis  72  Stunden  werden  die  Fä- 
den entfernt,  indem  man  sie  der  Hant  möglichst  nahe  dnreh- 
schneidet  und,  die  Wundrander  gegeneinander  annährend, 
auszieht. 

II.  Sutura  sicca  «.  spuria,  die  trockene  oder  fal- 
sche Naht,  wurde  in  früheren  Zeiten  auf  die  Weise  ans- 
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geführt,  dafs  man  auf  jede  Seite  der  Wunde  ein  Heflpflasler- 
•tück  legte  und  die  Riinder  dieser  Stücke  mit  einer  gewöhnli- 
chen Nadel  znsammennähte.  Dieses  umständliche  nud  nicht 
entsprechende  Verfahren,  welches  gegenwärtig  ganz  verlassen 
ist,  hat  den  Namen  veranlafst.  Die  trockene  Naht  findet  für 
sieh  besonders  dann  Anwendung,  wenn  man  Haut-  und  ober- 
flächliche Moskelwunden,  sowie  auch  Längswunden  an  den 
Extremitäten  durch  die  prima  intentio  heilen  will;  aufserdem 
dient  sie  zur  Unterstützung  der  blutigen  Naht.  Man  vollfilhrt 
sie  mittelst  Pllasterslreifen,  denen  man  früher  häufig  die  Form 
der  Schwalbenschwänze  gab;  jetzt  zieht  man  lange,  schmale 
Streifen  vor,  weil  sie  sicherer  liegen  und  einen  gröfsern  Kraft- 
aufwand gestatten,  mithin  auch  bei  tiefen  und  weilklaffcnden 
Mnskelwnnden  in  Anwendung  gezogen  werden  können.  Die 
Länge  und  Breite  der  Pfiasterstreifen,  sowie  die  Entfernung  - 
derselben  voneinander  richtet  sich  nach  der  Länge,  Tiefen,  s.w. 
der  Wonde.  Je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Haot  bestreicht 
man  die  Streifen  mit  Empl.  adhaesivnm,  Empl,  lithargyri  com- 
pos.  oder  simplex.  Empl.  cernssae  oder  Empl.  anglicum.  Ist  - 
der  betr.  Theil  behaart,  so  mufs  er  zuvor,  um  bei  der  Abnah- 
me der  Pflaster  keine  Schmerzen  zu  verursachen,  von  den  Haa- 
ren befreit  werden.  Die  Anlegung  der  trockenen  Nabt  selbst 
bietet  kanm  etwas  Eigentümliches'  dar.  Unter 'Berücksichti- 
gung der  unter  Sntora  cruenta  angeführten  Vorschriften  fixirt 
man  mit  dem  Mittelfinger  der  linken  Hand  in  einiger  Entfer- 
nung von  der  Wunde  das  eilte  Ende  des  Streifens  anf  der  Haut, 
während  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  derselben  Hand  die 
Wundräuder  mit  einander  in  Berührung  bringt  und  endlich  mit 
der  rechten  Hand  dem  andern  Streifenende  die  erforderliche 
Lage  gibt.  Bei  gröfseren  Längswanden  werde  der  erste  Strei- 
fen stets  über  die  Mitte  der  Wunde  geführt.  Sind  an  den  Ex- 
tremitäten die  Längenwunden  tief,  so  mufs  man  sich  der  Circu- 
larheftpflasterstreifen  bedienen,  dieselben  mit  ihrem  Grunde  an 
der  der  Wunde  entgegengesetzten  Stelle  des  Gliedes  .anlegen 
nnd  ihre  Enden  nach  voransgegaugener  Kreuzung  auf  der  Wun- 
de, nach  beiden  Seiten  derselben  befestigen.  Will  man  die  Pfia- 
sterstreifen entfernen  und  besorgt  man  eine  noch  nicht  recht  in- 
nige Conglntination  der  Wundränder,  so  beobachtet  man  die 
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Vorsicht,  jeden  einzelnen  abgenommenen  Pflasterstreifen  anf 
der  Stelle  durch  einen  andern  zu  ersetzen.  p,  Hupp. 

SYCOSIS  (von  avxov , die  Feige).  Unter  diesem  Namen 
nahm  B a t e in  a n eine  von  CcIshs  beschriebene  Gattung  von 
Hautkrankheiten  auf,  welche  er  Wegen  ihrer  Verwandtschaft 
hinter  Acne  zu  den  Tuberkeln  stellte,  was  Alibcrt  und  Bictt, 
sowie  Raycr  insofern  mit  Recht  tadelten,  als  die  AlFekiion  in 
der  That  wesentlich  pustulos  ist.  Wie  Celsus,  so  nahm  auch 
Bateman  folgende  zwei  Formen  an:  1)  Sycosis  menti, 
Sycosis  in  barba  (Celsus),  Mentagra,  Kinnkrätze, 
Bartkrätze.  Die  Krankheit  begiunt  meistens  nur  an  einer 
Stelle,  auf  der  Oberlippe,  dem  Kinn  oder  in  der  Gegend  des 
Unterkiefers,  überhaupt  da,  wo  die  Barthaare  hervorsprossen, 
und  die  gruppenweise  stehenden  Pusteln  bilden  sich  ganz  auf 
die  unter  Acne  angegebene  Weise,  nur  dafs  das  durch  ihre 
Mitte  gehende  Haar  sie  in  beständiger  Reizung  erhält  and 
die  Absonderang  eines  gelblichen  Eiters  verstärkt,  welcher  die 
Haare  verklebt,  zn  bräunlichen  Schorfen  vertrocknet  und  das 
Scheeren  des  Bartes  auf  diese  Weise  uumiiglich  macht.  Die 
Krusten  lösen  sich  zwar  aufangs  and  die  Atfektion  scheint  zn 
schwinden,  allein  bald  erfolgt  ein  neuer  Pustelansbruch , der 
denselben  Verlauf  macht  und  dann  meistens  stärkere  Schorfbil- 
dnng  zeigt,  besonders  wenn,  wie  nicht  selten,  die  Affeklion  auf 
eiuer  Stelle,  namentlich  nuf  der  Oberlippe  beschränkt  bleibt, 
wo  die  dicke,  schwärzliche  Kruste  oft  einen  bedeutenden  Vor- 
sprung bildet  (DartrepustulenseiabialeAlib.)  und  die 
Schleimhaut  der  Nasenlöcher  meistens  kleine  Ulcerationen  zeigt, 
die  sich  ebenfalls  mit  Schorfen  bedecken.  Namentlich  ist  dies 
bei  Tabacksschnupfern  der  Fall.  In  anderen  Fällen  kommt 
es  nicht  zu  PustelbilduBg;  es  entstehen  kleine  Knötchen,  über 
denen  sich  die  gerüthete  Haut  fortwährend  in  weifsen,  trocke- 
nen Lamellen  abstöfst,  wodurch  die  Tfaeile  das  Ansehen  erhal- 
ten, als  wäre  vertrockneter  Seifenschaum  darauf;  oder  die  Tu- 
berkeln erreichen  einen  bedentenden  Umfang,  das  umgebende 
Zellgewebe  schwillt  an  und  es  bildet  sich  selbst  Phlegmone 
aus.  Fast  immer  fallen  bei  längerer  Dauer  die  Haare  der  er- 
griffenen llautstellen  ans  und  erzengen  sich  dann  nie  oder  nur 
sehr  dünn  und  sparsam  wieder.  Gellt  die  Aifektion  endlich  ia 
0 I n s itt  i KudvüUnbvch.  BO.  IV.  35 
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Genesnng  über,  so  fallen  die  Krnsten  ab,  die  Pnslfbringaig 
bürt  auf,  es  bleiben  rolhe  oder  violette  Flecke,  die  »ich  noch 
öfter  abscbilfern , in  einzelnen  Fällen  kleine  Narben  inrnck. 
Fast  immer  ist  die  Haulslelle  harter  als  die  Umgebung,  — 

2)  Sycosis  capillitii,  Syc.  incapillo  (Celans).  Auch 
hier  beginnt  das  Uebel  mit  grnppenweiser  Pustelbildnng,  aber 
die  Pusteln  sind  zahlreicher,  spitzer,  gehen  alle  in  Eiterung 
über  und  platzen,  worauf  eine  dünne,  ichoröse  Flüssigkeit  aus- 
siekert,  welche  einen  unangenehmen,  ranzigen  Gcrncb  hat. 
'Der  befallene  Theil  zeigt  dann  dasAuschn  einer  du  Feh  geschnit- 
tenen Feige,  woher  die  Gattung  ihren  Namen  erhalten  hat. 
Zuerst  kommt  das  Uebel  meistens  an  der  behaarten  Grünte  des 
'Hinterhauptes  vor  und  zieht  von  da,  dieser  Grünze  folgend,  oft 
kreisförmig  gegen  die  Schläfe  nnd  Ohren  hin,  welche  dann  ähn- 
liche Eruptionen  zeigen,  die  nicht  selten  von  einer  Blennorrhoe 
des  Meatus  auditorius  externns  begleitet  werden.  Gewöhnlich 
sind  Zeichen  von  gastrischen  Störungen  dabei.  Die  Dauer  des 
Uebels  ist  sehr  verschieden ; Mar  sh  a 1 Ha  1 1 beobachtete  Fälle, 
wo  die  Krankheit  7 und  il  Jahr  anhiclt.  — Das  Wesen  der 
'Sycosis  setzt  Marsha)  Hall  in  einer  Krankheit  der  Haar- 
wurzeln, die  Bictl  wohl  mit  Recht  erst  für  sekundär  afficir 
hält,  da  es  gewifs  die  das  Haar  nmgebenden  Glandulae  seba 
ceae  sind  , welche  das  Sekret  liefern  , also  auch  die  Ursprung 
•lieh  erkrankten  Theile  abgeben.  Der  Irrthum  »st  daher  gi 
kommen,  weil  die  Hautdrüsen  ihre  Ansfiihrungsgänge  in  t! 
Haarscheiden  cinsenken.  Die  Krankheit  scheint  übrige» 
dem  porriginösen  Krankheitsprozefs  anzngehören , ist  ein  I 
genthum  der  Erwachsenen  nnd  wurde  häufiger  bei  Münue 
als  hei  Weibern,  vorzüglich  aber  bei  Leuten  von  unordentlich 
Lebenswandel,  Säufern  u.  dgl.  beobachtet,  besonders  wenn 
Feuerarbeiter  waren.  Der  häutige  Gebrauch  scharfer  Schn» 
tabacke  nebst  baumwollener  Schnupftücher  ist  mindeste»» 
einzelnen  Fällen,  wo  das  Uebel  die  Oberlippe  ergriff,  Gele 
heitsursach  gewesen.  Zuweilen  will  man  eine  Uebertrag 
besonders  durch  gemeinschaftliche  Rasirmesser  beobachte 
beu(Rayer).  — lu  prognostischer  Hinsicht  ist  Sycosis 
kein  gefährliches  Uebel,  doch  trotzt  es  mitunter  allen  K 
Mitteln. 
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Bei  der  Behandlung  hat  man  zuerst  allen  Reiz  tob  den 
.ergriffenen  Tbcilen  abznhaltcn , daher  der  Bart  nicht  gcscho- 
jren,  sondern  mit  der  Schcere  abgeschnitten  werden  ronfs.  D,a 
die  Haare  aber  selbst  in  diesen  Füllen  als  äufsere  Reize  anf- 
treten,  so  hat  man  nicht  ganz  mit  Unrecht  das  Ausreifsen  der- 
selben empfohlen  und  wirklich  die  Heilung  dadurch  leichter 
bewirkt.  Ist  die  entzündliche  Thiitigkeit  bedeutend , so  kann 
jnan  Blutigel  setzen,  doch  ist  ein  Schröpfkopf,  wenn  es  geht, 
vorzuziebeB,  Sind  bereits  Krusten  vorhanden,  so  macht  man 
erweichende  Breiumschläge  oder  Bähnngen  und  reibt  dann 
Quecksilbersalbe  mit  Bilsenkrautöl  ein.  innerlich  liifst  man  zu- 
weilen mit  Calomel  und  Jalappe  abführen,  worauf  die  leichtern 
Grade  des  Uebels  meistens  schwinden,  ln  heftigeren  Graden 
and  bei  sehr  inveterirter  Krankheit  mufs  man  stärkere  Mittel, 
^besonders  den  rothen  oder  weifsen  Präcipitat  in  Salkcnform  zu 
Hilfe  nehmen  und  innerlich  die  kräftigeren  Antiherpctira  geben, 
deren  Wirkung  durch  intermittirte  Rmetica  bedeutend  unter- 
stützt wird.  Trüstedt  wandte  mit  Erfolg  das  Decoctum  Zitt- 
manni  an.  Die  Diät  sei  dabei  milde  und  knapp,  nur  bei  kaehek- 
tischen  Subjekten  mehr  nährend.  Besonders  bekommen  letzte- 
ren aber  die  wiederholten  warmen  Bäder  Ton  28  — 30°  R.  gut. 

Moralist  Hall  in  Samml.  auserles.  Abh-  z.Gebr.  f.  prakt  Aerzte. 

. Bd.  27.  S.  1S9.  — Abbild,  a.  in  Bateinan's  Abbild,  v.  Haut- 
krankli.  Taf.  XXXV.  u.  in  Alibert'a  Descript.  des  roaladies  da 
la  peau.  Taf.  XX.  Rotenbaum. 

SYMBLEPHARON  (yon  ovv,  zusammen,  und  ßltfctQor, 
das  Augenlid),  Enolhe»,  Proiphj/sis  palpebrarum,  die  f er- 
wachsung  der  Augenlider  mit  dem  Augapfel.  Diese  Krank- 
Jieil,  ]>ei  welcher  dio  Bindehaut  des  Augapfels  mit  der  der  Au- 
genlider entweder  in  ihrer  ganzen  Ansdehnnng  oder  nur  slelien- 
„weise  durch  einzelne  Zellgewebestränge  verwachsen  ist,  beruht 
anf  ähnlichen  Bedingungen  wie  das  Aucyloblepbaron,  kommt 
zuweilen  gemeinschaftlich  mit  demselben  vor,  ist  aber  im  Gan- 
gen seltener.  Das  Symblepharon  kann,  wie. jenes,  angeboren  sein, 
in  welcheroFall  es  wobi  immer  jnitFehlern  des  Augapfels,  ins- 
besondere mit  Atrophie  verbanden  ist.  Das  erworbene  entsteht 
meistentheils  durch  Verbrennungen  nnd  Einwirkung  chemischer 
Schürfen  auf  das  Auge;  doch  künntn  auch  Blcnuorrhöcn  eia 
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partielles  Verwachsen  bewirken.  Die  Bewegung  der  Angenli- 
der und  des  Angapfels  wird  dadurch  beeinträchtigt,  das  Seh- 
vermögen aber,  mir  in  den  seltneren  Fällen  aufgehoben,  wo  die 
Verwachsung  sieh  bis  anf  die  Hornhaut  erstreckt.  Nach  v.  A m- 
raon  ist  auch  derjenige  Zostand,  wo  die  Bindehaut  des  Ang- 
apfels sich  zu  früh  und  zn  kurz  nach  dem  Angapfel  uraschlägt, 
als  Symblepharon  anzusehen.  Er  nennt  diesen  Fehler,  der 
besonders  nach  Blennorrböen  entsteht  und  wobei',  indem  man 
das  Augenlid  nach  aufsen  wendet,  nicht  die  bekannte  Quer- 
falte an  der  Uebergangsstcllc  zum  Augapfel,  sondern  Pcr- 
pendikulärfalten  sichtbar  werden,  Symblepharon  posterius,  im 
Gegensätze  des  S.  anterius,  womit  er  die  bisher  nur  allein  als 
Symblepharon  beschriebene  Form  bezeichnet.  — Die  Vorher-  . 
tage  ist  nicht  ungünstig,  wenu  die  Hornhaut  nicht  mit  verwach- 
sen ist;  wo  dies  aber  Statlfindet,  läfst  sich  auf  Herstellung  des 
Gesichts  nicht  rechnen.  Die  Trennung  der  fehlerhaften  Ad-  * 
hflsion  kann  nnr  durch  eine  Operation  geschehen,  welche  in- 
defs  fruchtlos  bleiben  mufs,  sobald  der  gröfste  Thcil  der  Horn- 
hant  mit  den  Augenlidern  verwachsen  ist,  was  man  theils  durch 
die  Sonde,  theils  dadurch  erkennt,  dafs  bei  angespannten  Au- 
genlidern die  Bewegungen  des  Angapfels  Falten  und  Zerrungen 
im  Angenlide  in  der  Gegend  der  Hornhaut  hervorbringen.  Fer- 
ner darf  die  Operation  nicht  unternommen  werden,  wenn  man 
eine  krankhafte  Veränderung  des  Augapfels  z.  B.  zu  grofse 
Weichheit,  Kleinheit,  durch  die  Augenlider  durchfühlt,  und  end- 
lich, wenn  der  Kranke  gar  keine  Lichtemplindung  hat.  Die 
Operation  an  sieb  ist  leicht  vollfahrt,  schwerer  aber  die  Verhü- 
tung des  Wieder ver Wachsens.  Bei  Complication  mit  Aucylo- 
blepharon  operirt  man  zuerst  das  letztere  nnd  trennt  unmittel- 
bar darauf  die  Adhäsionen  mit  dem  Augapfel.  Findet  die  Ver- 
wachsung an  beiden  Augenlidern  Statt,  so  mufs  zuerst  das  un- 
tere gelöst  werden,  weil  das  von  oben  herabfliefsende  Blut  die 
freie  Ansicht  des  uutern  verhindern  würde.  Man  läfst  durch 
einen  Gehilfen  das  Augenlid  so  viel  als  möglich  vom  Augapfel 
Abziehen  und  verrichtet  die  Trennung  mit  einem  an  der  Spitze 
stumpfen,  banebigen  Skalpell.  Besteht  die  Adhäsion  in  ein- 
zelnen häutigen  Strängen,  so  löst  man  diese  zuerst  unmittelbar 
am  Angenlide,  fafst  sie  dann  mit  einer  Pincette  nnd  schneidet 
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sie  dlcbt  am  Augapfel  ab.  Das  Schwierigste  ist,  die  Wieder- 
verwachsung zu  verhüten.  Zu  dem  Ende  operirl  man  am  be- 
sten de9  Morgens,  nachdem  der  Kranke  gut  geschlafen  hat; 
dieser  mufs  das  Auge  beständig  offen  erhalten  und  öfter  bewe- 
gen, weshalb  er  in  der  ersten  Nacht  nicht  schlafen  darf  und 
auch  in  den  beiden  folgenden  öfter  geweckt  werden  mufs.  Man 
streiche  eine  schwache  Bleisalbe  auf  die  innere  Fläche  des  Au- 
genlides oder  tropfte  eine  Bleiauflöstiug  ein  und  trenne  von 
neuem  sich  bildende  Verklebungen  sogleich  mit  der. Sonde. 
Um  das  Wiederverwachsen  zu  verhüten,  räth  v.  Ammon  bei 
partiellem  Symblepharon  den  augewachseuen  Augenlidtheil 
durch  einen  Vfünuigcu  Schnitt  vom  übrigen  lüde  zu  trennen, 
dies  vor  demselben  durch  die  umschluugene  Nath  zu  vereinigen 
und  nach  Heilung  der  Wunde  den  angewachsenen  Theil  vom 
Bulbus  zu  trennen  und  gänzlich  zu  entfernen, 

v.  Ammon  das  Sjmblepli.  u.  s.  Heil,  durch  eine  neue  Operations- 
weise. Dresden  1833.  Ami  rette. 

SYNCHONDROTOMIA , Sj/mphj/seolomia , Sectio  ossium 
pubisj  Schoo fs  - oder  Schaam fugenschnitt.  Die  knustge- 
rechte Trennung  der  Sebaambeinfugh  ist  die  Operation,  welche 
behufs  der  Erweiterung  des  Beckens  angestcllt,  Schaaiufugea- 
sebuitt  genannt  wird.  Die  Annahme,  nach  welcher  zur  Zeit^ 
der  Geburt  die  Beckensymphysen  sich  auflockern  und  ausein- 
ander weichen  sollen,  ist  die  Quelle  der  Erfindung  dieser  Ope- 
ration. Mil  ihr  glaubte  Sig an  1t,  der  im  Jahre  1768  die'Fren- 
nung  der  Sehaambeine  der  Akademie  zu  Paris  vorschlug,  sie 
selbst  aber  im  October  1777  an  der  Frau  Souchot  mit  A. 
Leroy  ausführte,  den  Kaiserschnitt,  die  Perforation,  ja  die 
Zange  unnöthig  zu  machen.  Schon  im  Jahre  1778  unternahm 
C.  C.  v.  S i e b o 1 d die  Operation,  M q r s i n n a machte  sie  noch 
1816,  nnd  in  Zang  und  Ritgen  fand  sie  nicht  weniger  ihr« 
\ertheidigcr,  als  in  Frankreich  an  Gardien,  Dubois,  Ca- 
purou,  Mnrat,  Vermandois,  iu  Holland  an  van  W y und 
Salo.moB.  Isa  u v erj  a t und  B a u delo cq  ne  sind  die  Män- 
ner, die  sie  am  gründlichsten  gewürdigt  nud  nach  rationellen 
Gründen  am  bestimmtesten  aus  der  Reihe  geburtshilflicher 
Operationen  gestrichen  haben  wollen,  — Eine  Verirrung  zieht 
die  andere  nach  sich.  So  kam  cs  denn  auch,  dafs  A i tken  den 
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Vorschlag  machte,  das  ganze  Schaambeln  am  Ende  beider  ho- 
rizontaler nnd  absteigender  Aeste  zn  dnrehsägen,  welche  aben- 
theuerlicheldee  Galbiati  zo  Neapel  ernsthartnahra  nnd  angab, 
dafs  man  das  Becken  an  fönf  Stellen  theilcn  müsse,  auch  bei  ei- 
ner sich  darbietenden  Gelegenheit  die  Operation,  die  er  P cl- 
▼ iotomie  nannte,  mit  dem  unglücklichsten  Erfolg  verrichtete. 
Unbesorgt  darüber,  dafs  ein  zweiter  Gebnrtsliclfer  so  gransam 
sein  könnte,  eine  gleiche  Operation  zn  wiederholen,  wollen  wir 
vielmehr  nur  den  Werth  der  Trennung  der  Schaarabeinfuge 
prüfen.  Will  man  auch  die  schweren  Folgen  dieser  sehr 
schmerzhaften  Operation,  die  in  Scheiden-  und  Blasenvorfall,' 
in  Harnfisteln,  nnwillkührliehcm  Abflufs  des  Harns,  in  einem 
Wanken  der  Beckenknochen,  Zerreifsung  der  Kreuz  - und 
Darmbeinfugen,  Knochenzerstörnngen  u,  s.  w.  bestehen,  nicht 
in  Anschlag  bringen,  so  wichtig  sie  doch  sind,  so  kann  man- 
doch  nicht  übersehen,  dafs  diese  Operation  das  nicht  leistet, 
was  sie  leisten  müfste,  um  Kaiserschnitt  und  Perforation  zu  er- 
setzen. Vergleicht  matt  nur  oberflächlich  den  Erfolg  mit  den 
Wirkungen  anf  die  Mutter  nnd  das  Kind,  so  ergibt  sich  1)  dafs 
der  Erfolg  für  die  Erweiterung  des  Beckens  und  Entwickelong 
des  Kindes  keineswegs  genügend  ist,  indem  nur  der  Querdurch- 
irtesscr  des  Beckens  etwas  an  Vergröfsemng  gewinnt,  für  die 
Coujogata  aber  bei  einem  Anseinanderweichen  derSchaambein- 
fuge  von  1 — 21/,  Zoll  kaum  21/*—  6 Linien  gewonnen  wer- 
den, die  Conjngata  aber  gerade  der  gewöhnlich  am  meisten  ver- 
kürzte Durchmesser  des  engen  nnd  fehlerhaften  Beckens  ist. 
Auch  wird  bei  gleich  grofsem  Auscinanderweichen  der  Schaam- 
fuge  bei  verschiedenen  Becken  ein  ganz  verschiedenes  Resul- 
tat erreicht,  wie  dies  Bandelocqne  höchst  gründlich  nachge- 
wieseu  hat.  Es  ergibt  sich  2)  dafs  die  Wirkung  auf  die  Mut- 
ter höchst  nachtheilig  ist,  indem  die  widrigsten  Folgen  der 
Operation  lebenslänglich  zur  Qual  werden  oder  der  Tod  nach 
vielen  Schmerzen  der  Operation  folgt,  endlich  3)  dafs  die  Wir- 
kung auf  die  Kinder  höchst  ungünstig  ist,  die  ih  den  melsted 
Fällen  noch  mühsam  mit  der  Zange,  mit  scharfen  Haken  und 
zerstückelt  durch  das  verletzte  Becken  entwickelt  werden  mufs- 
ten.  — Den  Kaiserschnitt  ersetzt  also  die  Trennung  der 
Sckaamfugc,  die  schwieriger,  schmerzhafter,  im  Erfolg  uasi- 
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cherer,  in  ihren  Wirkungen  auf  die  Müller  gleich  gefährlich,  auf 
die  Kinder  (üdtlicher  ist,  ala  jener,  unter  keiner  Bedingung.  — 
Was  die  Indient  io  ncn  betrifft,  so  lassen  sich  mit  unterstüt- 
zenden Gründen  und  gutem  Gewissen  keine  aufstellen.  Denn 
in  den  Fällen,  in  welchen  bei  lebendem  Kinde  der  Kaiserschnitt 
angezeigt  ist,  um  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten,  kann  nach 
dem  Gesagten  die  Synehondrotomie  so  wenig,  als  die  Perfora- 
tion zur  Wahl  kommen.  Sollte  die  Mnlter  den  Kaiserschnitt 
verweigern  and  entschlossen  sein,  das  Leben  des  Kindes  zu 
opfern,  so  würde  auch  in  diesem  Falle  der  Geburtshelfer  so 
wenig  verpflichtet  sein,  den  Schaamfugensehnitt  zn  machen, 
als  das  lebende  Kind  mit  dem  Perforotorium  zn  tiidten,  da  es 
nngewifs  ist,  wie  viel  das  Becken  an  Räumlichkeit  gewinnt, 
vielmehr  gewifs  ist,  dafs  es  zn  wenig  gewinnt,  also  das  Kind' 
durch  die  folgenden  Hilfsmittel  offenbar  sein  Leben  verlieren 
mnfs.  Aus  derselben  Unsicherheit  in  Bestimmung  der  in  ge- 
winnenden Räumlichkeit  nud  Vorauskestimmuug  der  Gröfse  des 
Kindes  folgt,  dafs  diese  Operation  anch  da  nicht  angezeigl  sein 
kaun,  wo  bei  einem  todlen  Kinde  die  Perforation  einlrill,  indem 
diese  für  die  Mutter  weder  mit  Gefahr,  noch  mit  üblen  Folgen 
verbunden  ist,  wenn  sie  zur  rechten  Zeit  und  kunstgerecht  ans- 
geführl  wird. 

Die  Vorbereitungen  znderOperation  bestebn  Ijin  Znrecbt- 
legung  der  nölhigen  Instrumente  und  Verbünde,  der  Gerälh- 
schaflen  znr  Empfangnahme  und  Behandlung  des  Kindes.  Man 
braucht  ein  bauchiges  und  ein  gerades  geknöpftes  Bistouri,  ei- 
ne Knochensäge,  ein  Rasirmesser,  einen  Katheter,  einen  Unter- 
bindungsapparat, ein  geburtshilfliches  Besteck,  Binden,  Heft- 
pflasterstreifen,  Charpie,  einen Beekengurt  (S ig an 1 1,  Stark); 
2)  in  Anschaffung  der  Labeniitlel  fiir  die  Mutter  und  der  Bcla- 
bungsmittel  fiir  das  Kind;  3)  in  Lagerung  der  Kreifsenden  und 
Anstellung  der  Assistenten.  Man  wählt  das  Qnerlager  und  6 
Assistenten,  vou  denen  2 die  obern , 2 die 'untern  Extremitä- 
ten befestigen,  1 den  Katheter  hält,  1 die  Instrumente  dem 
Operateur  uud  Labmittel  der  Kreifsenden  reicht;  4)  in  Ahrasi- 
rung  der  Haare  von  dem  Schaambcrg  und  Entleerung  des  Mast- 
darins  uud  der  Blase.  — Zwischen  den  Schenkeln  der  Krei- 
fsenden stehend  bringt  der  Operateur  den  Katheter  ein , drängt 
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damit  die  Harnröhre  nach  der  Seite  nnd  übergibt  ihn  dem  Ässi- 
etenten, der  die  Harnröhre  in  der  gegebenen  Richtnng  erhalten 
jnnf«.  Mit  dem  bauchigen  Bistonri  schneidet  er  dann  rasch 
denMonsVeneris  an  der,  der  Schaamfnge  entsprechcndenStelle 
bis  auf  den  Knochen  durch  und  führt  den  Schnitt  nur  so  lang, 
als  dio  Schaamfnge  ist,  während  er  die  Clitoris  mit  dem  Zeige- 
finger deckt  und  nach  unten  zieht.  Die  Wunde  wird  gereinigt, 
blutende  Gefäfse  werden  unterbunden.  Der  zweite  Schnitt  be- 
freit die  Schaamfuge  von  den  sie  deckenden  Bändern.  Darauf 
folgt  die  Durchschneidung  der  Schaamfuge  selbst  mit  langsamen 
Zügen  nnd  einem  geraden  Bistouri.  Endlich  mufs  anch  die 
an  der  hintern  Wand  befindliche  ligamentöse  Ausbreilnng  voll- 
ständig, doch  höchst  vorsichtig  durchschnitten  werden.  Ist 
die  Schaambeiufuge  verknöchert,  so  mufs  die  Masse  mit  der 
Kettensäge  getrennt  werden.  — Nach  beendigter  Operation 
wird  der  Ein  - und  Durchtritt  des  Kopfes  durch  das  Becken  da- 
durch unterstützt,  dafs  die  Assistenten  die  im  Kuie  gebogenen 
Schenkel  nllmnhlig  von  einander  entfernen ; reichen  aber  diese 
Hilfsmittel  so  wenig  als  die  Kraft  der  Wehen  aus,  so  kann 
noch  ron  dem  vorsichtigen  Gebrauch  der  Zange  etwas  gehofft 
werden,  nnd  wenn  auch  diese  Hilfe  ohne  Erfolg  bleibt,  dann  ist 
nichts  übrig,  als  da3  zu  thun,  was  früher  und  ursprünglich 
hätte  geschehe  sollen,  die  Zuflucht  zum  Kaiserschnitt  oder  lur 
Perforation.  — Nach  der  Operation  wird  die  Wunde  wie  je- 
de andore  grofse  Wunde  behandelt  und  eine  Beckenbinde  an- 
gelegt. 

L*  Sigault  snr  les  avantages  de  la  section  de  ta  symphyse.  Pa- 
ris 1778.  — Walther  v.  d.  Spaltung  d.  Schambeine.  Beil. 
1782.  — Lauvorjat  nouv.  meth.  de  prat.  I’ Oper,  cesar.  et 
parallele  de  cetto  oper.  et  de  ta  sect.  de  la  sympbyse.  Par.  1788, 
Deutsch  r.  Kysold.  Lpz.  1790.  — Baudelocuue  Anleit.  z. 
Entbindungskunst.  Bd.  II.  Lpz.  1794.  Hohl. 

SYNCHYSIS  (von  ovyxvM,  ich  vermische,  verwirre),  u4uf- 
lüsutig  des  Glatiorjtcrs.  Wie  es  uns  in  Betreff  der  dem  Glas- 
körper zugeschricbcncn  Krankheiten  überhaupt  noch  an  einer 
gründlichen  Einsicht  fehlt,  so  auch  hinsichtlich  der  Svncbjrsis, 
über  deren  nächste  uud  entfernte  Ursachen  wir  noch  aller  Auf- 
klärung bedürfen.  Die  hauptsächlichste  Veränderung  hei  der 
Synchysis  besieht  in  der  Verflüssigung  des  Glaskörpers,  des- 
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sen  Consistenz  sich  bis  zn  der  des  Wassers  vermindert,  nnd 
in  der  Verdünnung  und  endlichen  Absorption  der  Glashaut,  die 
zunächst  eine  Anzahl  der  von  derselben  gebildeten  Zellen,  zu- 
letzt sie  gänzlich  betrifft.  Sehr  hüuüg  wird  dabei  der  Glaskör- 
per undurchsichtig  und  bräunlich;  oft  wird  die  Linse  getrübt 
uud  käsig,  und  dafs  auch  andere  Theile  des  Auges,  namentlich 
die  Netzhaut,  an  der  Krankheit  Antheil  nehmen,  beweisen  de- 
ren Zufälle  und  Verlauf.  Bisweilen  nach  vorausgegangner  sy- 
philitischer oder  anderer  Iritis,  bisweilen  ohne  diese  wird  der 
' Bulbns  weich,  welk,  resistirt  nicht  gegen  den  Fingerdruck,  die 
Solerotica  erscheint  bläulich , besonders  im  Umfange  der  Horn- 
haut, die  Pupille  ist  meistens  verengt,  manchmal  erweitert,  da- 
bei winklig  (was  nebst  einem  veränderten  Aussehn  der  IrisFol- 
ge  vorausgegangner  Iritis  sein  kann)  und  sehr  träge;  die  Iris 
schwankt  bei  Bewegungen  des  Auges  nnd  beim  Druck  auf  das- 
selbe in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  hin  und  her,  das 
Sehvermögen  ist  geschwächt  und  Presbyopie  vorhanden , wel- 
che in  der  verminderten  Brechung  der  Lichtstrahlen  in  Folge 
der  verminderten  Dichtigkeit  des  Glaskörpers  ihren  Grund  hat. 
Bei  fernerer  Eutwickelung  der  Krankheit,  die  ganz  schmerz- 
los ist,  erscheint  gewöhnlich  die  Linse  weifs,  auch  wohl  grün- 
lich getrübt,  die  Pupille  ganz  starr,  der  Bulbus  fühlt  sich  wie 
eine  mit  Wasser  unvollständig  gefüllte  Blase  an , die  Sclerotica 
ist  rnnzlich  und  liifst  sich , selbst  nehst  der  Hornhaut  in  Fal- 
ten legen;  das  Gesicht  erlischt  bis  auf  eine  schwache  Lichtein- 
plindung,  was  wohl  einen  tieferen  Grund,  als  die  dafür  ange- 
gebne Runzelung  und  Faltung  der  Retina  hat;  endlich  wird  der 
Bulbns  in  allen  seinen  Theilen  bis  auf  einen  gewissen  Grad  atro- 
phisch. — Das  Uebel  ist  selten  und  man  hat  als  Ursach  des- 
selben die  verschiedenen  Dyskrasien  namentlich  auch  dicKrütz- 
dyskrasie,  vor  allen  aber  die  Merkurialkachexie  betrachtet, 
Wäre  letztere  hinreichende  Ursach,  so  würde  die  Synchysis 
häufiger  sein,  die  übrigens  oft  ohne  vorgängigen  Merkurialge- 
brauch, selbst  bei  ganz  Gesnuden  und  ohne  irgend  eine  nach- 
weisbare Ursach  oder  nach  einer  traumatischen  Optlialmie  ent- 
stand. — Der  Annahme,  dafs  eine  Entzündung  der  Uyaloi- 
dca  der  Synchysis  zum  Grunde  liege,  widersprechen  alle  Um- 
stände der  Krankheit , im  Gegentheil  ist  bei  dieser  ciu  Sinken 
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der  Vegetation  des  Glaskörpers  nicht  «n  verkennen,  wenn  schon 
die  Erscheinungen  der  Synchysis  ebensowenig  aus  einer  Atro- 
phie des  Glaskörpers,  wie  aus  der  von  Andern  angenommenen 
übermütigen  Resorption  hinreichend  erklärt  werden.  — Ist 
das  Uebcl  vollständig  ausgebildet,  so  gehört  es  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  zu  den  unheilbaren;  bei  einem  geringem 
Grade  und  so  lange  nur  noch  Fernsichtigkeit  besteht  d.  h. 
das  Gesicht  beim  Gebrauch  einer  passenden  Brille  noch  deut- 
lich ist,  kann  es  nicht  blos  gelingen,  die  Fortschritte  der 
Krankheit  zu  beinmen,  sondern  diese  selbst  in  heilen;  letzte- 
res jedoch  nur  im  Anfänge  und  nnter  besonders  günstigen  Um- 
ständen. Man  wendet  in  dem  Ende  roborirende  and  belebende 
Mittel,  wie  Eisen,  China,  Kalmus,  Wein  nebst  einer  entspre- 
chenden Lebensweise,  und  nach  vorbergegaognem  Merkurial- 
gebrauch auf  Beers  Empfehlung  zugleich  mit  Sassaparilie, 
Holztränken  n.  dergl.  au. 

Benedict  de  inort) in  Immorit  vitrei  Lipo.  1809.  Blasius. 

SYNECHIA  (>}  ovviz&itt , der  Zusammenhang ) heifst  der 
normwidrige  Zusammenhang  der  Iris  mit  den  Nachbartheilen 
und  zwar  Syn.  anterior,  wenn  er  mit  der  Hornhaut,  Syn.  po- 
sterior, wenn  er  mit  der  Linsenkapsel  Statt  hat.  ln  beiden 
Fällen  wird  die  Syuechia  vollständig  oder  unvollständig  ge- 
nannt, je  nachdem  die  Adhärenz  der  Iris  in  dem  ganzen  Um- 
fange Statt  hat  oder  nicht.  Die  Synechia  anterior  ist 
selten  angeboren;  meistens  entsteht  sie  durch  Eutzündung  und 
Blennorrhoen , auf  ähnliche  Weise  wie  das  Hornhautstaphylom, 
von  dem  sie  sich  durch  die  mangelnde  Vortreibung  in  sympto- 
matologischer  nnd  ätiologischer  Hinsicht  unterscheidet  (vergl. 
S.  402  d.  B.).  Die  Syn.  ant.  partialis  ist  die  häufige  Folge 
von  durchdringenden  Wunden  and  Geschwüren  der  Hornhaut 
und  bildet  sich  oft  ans  einem  Proiap3us  iridis  (vergl.  S.  410 
d.  B.).  Dafs  dieselbe  am  Ciliarrande  auch,  wie  Weller  be- 
hauptet, aus  einer  blofscn  entzündlichen  Affection  der  Iris  und 
Hornhaut,  ohne  Perforation  der  letztem  entstehen  könne,  ist 
zu  bezweifeln.  An  der  Stelle  der  Verwachsung  ist  die  Horn- 
haut getrübt,  nnd  zwar  wenn  diese  durchbrochen  war,  durch  eine 
Narbe,  in  der  oft  eine  dunkle  Stelle  die  Iris  bezeichnet.  Au- 
ßerdem ist  die  Pupille  mehr  der  minder  nach  der  Adhärenz  hin 
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verzogen,  beengt,  in  ihrer  Bewegung  gehemmt;  sie  wir* 
durch  die  Hornhauttrübung  auch  wohl  verdeckt  öder  ist  selbst 
ganz  anfgehoben,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Synechia  über 
einen  gröfsern  oder  geringem  Thcil  der  Iris.  Betrachtet  man 
das  Auge  yon  der  Seite,  so  erkennt  man  die  gänzliche  oder 
theilweise  Aufhebung  der  vordem  Kammer;  bisweilen  findet' 
man  dabei  die  Hornhaut  abgeflacht.  Das  Gesicht  wird  durch 
die  Synechie  je  nach  der  Beeinträchtigung  der  Pupille  in  ver- 
schicdnem  Grade  beschränkt  und  durch  gänzliche  Vernichtung 
der  Papille  oder  Trübung  des  vor  ihr  liegenden  Hornbauttbeil» 
selbst  aufgehoben.  — Eine  Lösung  der  Synechie  durch  dy- 
namische Mittel  ist  nicht  möglich.  Beer,  Adams,  Madnoiry 
Assalini  haben  die  partielle  Synechie  mittelst  einer  durch 
die  Hornhaut  eingestoebnen  Staaruadel,  eines  Messers  oder 
einer  Scheere  zu  trennen  gerathen,  doch  ist  dies,  indem  dabei 
der  Humor  aqueus  abfliefst,  nicht  blos  schwierig,  sondern  auch 
mit  einer  Zerrung  der  Iris  verbunden,  welche  die  Gefahr  einer,' 
den  Erfolg  der  Operation  vereitelnden  Iritis  sehr  steigert. 
Macht  die  Störung  des  Gesichts  eine  Abhilfe  nothwendig,  so 
ist  es  in  der  Regal  am  zweckmiifsigsten , eine  künstliche  Pu- 
pille zu  bilden.  Bei  totaler  Synechie  könnte  nur  mit  der  Scler- 
ektomie,  Keratektomie  oder  Keratoplastik  ein  freilich  höchst 
zweifelhafter  Versuch  zur  Herstellung  des  Gesichts  gemacht 
werden. 

Die  Synechia  posterior  entsteht  durch  lymphatisch» 
Ausschwitzungen  in  Folge  von  Entzündung  der  Iris  und  Lin-* 
senkapsel,  besonders  wenn  diese  Dyskrasien  (Syphilis,  Arthri- 
tis) zur  Ursach  bat;  sie  ist  meistens,  wenn  sie  aber  im  ho- 
hem Grade  besteht,  immer  mit  Cataract  verbanden.  Sie  hebt  an 
der  Stelle,  wo  sie  sitzt,  die  Bewegung  der  Pupille  auf  und  die- 
se erscheint  daher  verengt  und  bei  beschränkter  Synechie  im  _ 
Zustande  der  Dilatation  winklig,  bei  fast  oder  ganz  vollkomm- 
ner  Synechie  etarr.  Man  sieht  überdies  am  Rande  der  Pupille, 
besonders  wenn  diese  mittelst  Belladonna  möglichst  erweitert 
ist,  das  Exsudat,  welches  die  Verwachsung  macht,  wozu  man 
jedoch  bei  einem  geringen  Grade  sich  einer  guten  Lupe  bedie- 
nen mnfs,  wodurch  man  das  Exsndat  als  feine,  grauliche, 
bräunliche  Fäden  erblickt.  Die  Iris  zeigt  in  ihrem  kleinem 
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Ringe  eine  veränderte  Farbe,  die  Pupille  halmehr  oder  weni- 
ger ihre  reine  Schwärze  eingebüfst  und  das  Gesicht  ist  ge- 
schwächt oder  bei  hohem  Grade  durch  die  gleichzeitige  Cata- 
racle  selbst  aufgehoben.  — Nur  dann,  wenn  die  Sjnechie 
frisch  entstanden,  nicht  ansgedehnt  und  stark,  das  Individuum 
von  guter  Constitution  und  nicht  alt  ist,  kann  man  mit  Hoff- 
nung auf  Erfolg  einen  Versuch  macheu,  die  Resorption  der 
exsudirten  Lymphe  durch  eine  auhalteude,  innerliche  und  ört- 
liche Anwendung  von  Merkurialien  zn  bewirken,  weshalb  man 
Ungt.  hydrarg.  einer,  im  Umfange  des  Auges  einreibt  und  Salbe 
mit  rothem  Präcipitaf,  Sublimatwasser  u.  a.  aufs  Auge  bringt. 
Hiermit  verbindet  man  die  Application  von  Belladonna,  um 
durch  Erweiterung  der  Pupille  die  Lympbfäden  zu  zerreifsen. 
Wo  dies  nicht  hilft  und  die  Störung  des  Gesichts  eine  Hilfe  er- 
fordert, rnufs  die  Operation  der  Cataracte  gemacht  und  nölbi- 
genfalls  eine  künstliche  Pupille  gebildet  werden  (vorgl.  Ca- 
taracta). Ulntiut. 

SYN1ZESIS  PUPILLAE  (rj  ouvltyois,  das  Zusammenfäl- 
len), Pupillensperre.  Wir  fassen  hierunter  die  verschiedenen 
Zustände  von  widernatürlicher  Verschliefsuqg  der  Pupille  zu- 
sammen und  haben  als  Arten  derselben  folgende  anzuführen: 
1)  Die  angeborne  Pupillensperre  (Im  perforatio  s.  De- 
feetns  pupillae)  hat  ihren  Grund  in  einem  Fortbestehn 
der  beim  Fetus  vorhandenen  und  normaler  Weise  im  8ten  Monate 
verschwindenden  Pupillarmembran ; sie  kommt  sehr  selten  vor 
nnd  besteht  noch  seltner  über  die  ersten  Wochen  nach  der  Ge- 
burt fort,  indem  in  dieser  Zeit  die  Membran  gewöhnlich  ber- 
stet und  schwindet.  — 2)  Die  Pupillensperre  durch  Versto- 
pfung der  Pupille  mit  lymphatischem  , eitrigem,  blutigem  Ex- 
travasat (Obturatio  pupillae  8.  Cataracta  spuria 
lymphatica,  purulenta,  gramosa)  ist  die  häufigste  Art  und  Fol- 
ge von  entzündlichen,  besonders  aber  von  dyskrasischcn  Pro- 
zessen (Syphilis,  Arthritis  und  Rheuma),  welche  in  der  Iris, 
der  Descemetschen  Haut,  der  Liusenkapsel  oder  der  Choroidea 
ihren  Silz  haben.  Die  Pupille  ist  dabei  verschiedentlich  ver- 
zogen,  verengt,  immer  ganz  starr  uud  mit  einer  Masse  gefüllt, 
die,  wenn  sic  in  reinem  Lymphcxsudat  besteht,  weifslieb  aus- 
sieht und  gewöhnlich  aus  Fäden  gewebt  erscheint,  wenn  sto 
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nebst  der  Lymphe  Eiter  enthält,  gelblich  ist,  und  wenn  es  ein 
Blulpfropf  ist,  der  durch  hinzugctretne  Lymphnusschwitzung 
festgehalten  wird,  eine  Mengung  ans  Rolhbrnun  und  Weifs 
darstellt,  wobei  bald  dies,  bald  jenes  überwiegt  und  beides  ver- 
schiedne  Formen  bat.  Die  Iris  zeigt,  nameutlich  in  ihrem  kleinen 
Ringe,  eine  veränderte  Farbe,  oft  anch  eine  alienirte  Texter 
und  dies  manchmal  in  hohem  Grade,  — 3)  Die  Pupillensper- 

re durch  directe  Verwachsung  der  Ränder  der  Papille  miteinan- 
der (Atresia  s.  Concretio  pupillae)  entsteht  ebenfalls 
durch  Iritis,  weniger  aber  durch  die  specifische,  als  durch  die 
reine,  die  Substanz  der  Iris  selbst  ergreifende,  wobei  die  Pa- 
pille sich  im  höchsten  Grade  verengt,  so  dafs  ihre  Ränder  sieh 
unmittelbar  berühren  und  in  diesem  Zustande  durch  plastisches 
Exsudat  mit  einander  verbunden  werden.  Auch  in  diesem  Fall 
erscheinen  Farbe  and  Textur  der  Iris  verändert.  Es  kann  sieh 
auch,  wie  ich  gesebn,  die  Atresie,  die  übrigens  nicht  immer 
vollkommen  ist,  ans  der  durch  Eiter  verursachten  Pupillen- 
sperre  berausbilden , indem  der  Eiter  resorbirt  wird  und  die 
ihu  durchwehenden  Lymphfäden  sich  bis  znr  unmittelbaren  Be- 
rührung der  Pupillenräudcr  znsammenziehn,  wie  sich  denn 
• überhaupt  diese  Art  der  Pupillensperre  nicht  scharf  von  der  vo- 
rigen abgräazen  liifst.  — 4)  Die  Pupillensperre  durch  Zn- 
samroensinken  der  Pnpille  (Subsidentin  pupi  llae),  wo- 
bei in  Folge  vom  Verlust  eines  beträchtlichen  Tbeils  des  Glas- 
körpers bei  Verwundungen  z.  B.  der  Staarextraction  die  Pupille 
zn  einer  nicht  klaffenden  Spalte  collabirt  ist.  — Nicht  zur 
Synizese  gehörig  ist  die  dnreb  Staphylome  und  Synechien  oft 
verursachte  Pupillensperre,  sowie  die  Verdeckung  der  PnpHle 
durch  Leukome.  — Die  Wirkung  jeder  Pupillensperre  be- 
steht in  der  Vernichtung  des  Sehvermögens  bis  auf  die  Licht- 
empfindung, welche  jedoch  durch  die  Synizese  für  sich  nie 
aufgehoben  wird , häufig  aber  deshalb  bei  derselben  ebenfalls 
fehlt,  weil  vielfältig  Complicationen  mit  tieferen  Leiden , na- 
mentlich mit  organischen  Veränderungen  derCboroidea  und  Re- 
tina Vorkommen.  Auch  mit  andern  Zuständen , wieTrübnngen 
und  Narben  der  Hornhaut,  Synechie,  Staphylom  n.  a.  istrdie 
Synizese  oft  vergesellschaftet,  und  niemals  kommt  diese  in 
Folge  heftigerer  Entzündung  ohne  gleichzeitige  Syncchia  po- 
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s'.crior  und  Cataracta  vor.  — Bei  «ungebildeter  Popillensper- 
re  ist  nur  Hilfe  durch  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  mög- 
lich, und  es  hangt  daher  von  der  Zulässigkeit  dieser  Operation 
und  dem  von  ihr  zu  erwartenden  Erfolge  in  concreteu  Fallen 
die  Prognose  des  Uebels  ab,  worüber  der  Art.  Pupitia  artif.  zu 
vergleichen  ist.  Gegen  eben  erst  entstandne  Ausschwitzungen 
in  der  Pupille  kaun  man  die  unter  Iritis  (Bd.  Ul.  S.  681)  an- 
gegebnen Mittel  versuchen.  Blntiut. 

SYPHILIS,  Lucs  syphilitica  s.  venerca,  Lustseuchc,  re- 
merische  Krankheit . Unter  diesem  Collectivnamen  begreift 

man  eine  Anzahl  chronisch -entzündlicher,  durch  ein  Couta- 
.gium  bedingter  Kraukheilsformen  , welche  sich  in  der  Haut, 
den  Drüsen  und  bisweilen  in  den  Knochen  darsteilen.  — Wie 
weit  und  oberflächlich  anch  solche  Begriffsbestimmung  erschei- 
nen mag,  so  kann  sie  doch  bei  den  sich  entgegengesetzten  Leh- 
ren über  die  venerischen  Krankheiten  nicht  genaner  gegeben 
werden.  Denn,  indem  sie  nach  der  einen,  der  altern  Lehre 
■Sjmptomo  einer  allgemeinen  Affcclion  sind,  bedingt  durch  ein 
speoifisches  Gift,  welches,  nachdem  es  an  der  Körperstelle, 
wo  es  Aufnahme  fand , örtliche  Erscheinungen  hervorgerufen 
hat,  in  den  gesummten  Organismus  eingeht,  und  diese  örtlichen 
.Erscheinungen  nur  dann  gehoben  und  fernere  Reactionen  ver- 
hindert werden  können,  wenn  das  Gift  durch  ein  ebenfalls  spe- 
cifisches  Heilmittel  zerstört  worden  ist,  lehrt  die  neuere,  dafs 
•die  Krankheit  weder  durch  ein  specilisches  Gift  erzeugt  und  ein 
speciflsches  Heilmittel  dagegen  erfordert  werde,  noch  in  einer 
allgemeinen  Affection  bestehe,  dafs  es  eine  syphilitische  Krank- 
heit selbst  durchaus  nicht  gebe.  Viele  bewährte  Autoritäten 
neigen  sich  gegenwärtig  dieser  neuen  Lehre  zu  und  selbst  Cul- 
lerier  ist,  jedoch  mit  Beibehaltung  eines  specifiscben  Giftes, 
zu  ihr  übergelreten;  sowie  überhaupt  der  gröfsere  Theil  der 
Aerzte  unserer  Zeit  ein  speciflsches  syphilitisches  Gift  und  eine 
daraus  entspringende  specifische  Krankheit  annoch  statuiren, 
dagegen  in  dem  Merkur  ein  Specificum  gegen  diese  Krankheit 
zu  besitzen,  nicht  mehr  vermeinen. 

Was  die  Geschichte  der  syphilitischen  Krankheiten  be- 
trifft, aus  welcher,  nebenbei  zu  bemerken,  ebenfalls  mehrere 
Momente  zn  Gunsten  der  neuern  Ansichten  sprechen,  so  sind 
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die  Fragen,  wodurch,  wann  nnd  wo  die  Sjphilis  entsprang,  von 
der  Art,  dafs  sie  sich  nicht  evident  beantworten  lassen.  Mit 
Uebergehuug  der,  oft  sehr  widersinnigen  Hypothesen,  welche 
die  Aelteren  zur  Erklärung  der  prima  genesis,  die  ohnehin  nie 
entschieden  werden  wird,  aufstelllen,  erwähnen  wir  nur,  data 
die  Krankheit  nach  Einigen  auch  noch  heutigen  Tags  soll  ent- 
stehen können,  so  durch  qualitativ  und  quantitativ  veränderte 
Absnndeiung  der  Genitalien  überhaupt,  so  besonders  durch  die 
werschiedenarligen , in  den  weiblichen  innern  Geschlechtsfhei- 
len  abgesetzten  Saamenfenchligkeiteo,  welchen  von  andern  eine 
Gäbrung  beigegeben  WHrde.  Noch  leichter  wird  endlich  de- 
nen die  Erklärung,  welche,  aus  der  sogenannten  physiologi- 
schen Schule  hervorgegangen,  die  syphilitische  Krankheit  nnr 
als  das  Resultat  einer  Reizung  betrachten.  Dafs  jedoch  diese 
Reizung  eine  eigentümliche  ist,  wird  der  vorurteilsfreie  Beob- 
achter nicht  in  Abrede  stellen.  Dadurch  aber,  dafs  sie  sich, 
•wie  meist,  an  den  Geschlechtsteilen  zuerst  ansspricht,  ist  die 
Eigentümlichkeit  noch  keineswegs  genügend  erklärt,  denn 
sie  findet  sich  nicht  minder  nach  der  luoculation  an  allen  übri- 
gen Stellen  des  Körpers.  — Fragen  wir,  wo  die  Krankheit 
entsprungen,  so  fiuden  wir  von  denjenigen,  welche  sie  Ende 
des  15.  Jahrh.  entstehen  lassen,  bald  Europa,  bald  Asien,  bald 
-Afrika,  bald  Amerika,  als  das  Vatcrlaud  angegeben.  Anfangs 
und  zwar  bis  snHensler’s  ausführlicher  Untersuchung  spra- 
chen sich  die  meisten  Stimmen  für  Amerika  aus;  von  hier  sollte 
die  Krankheit  durch  Columbus  nach  Europa  gebracht  worden 
«ein.  Stützte  mau  Bich  hierbei  auf  Oviedo’s  Zengnifs,  so 
ergab  Bich  jedoch , dafs  dessen  Angaben  keineswegs  zuverläs- 
sig waren,  sondern  sich  durch  die  grüfsten  chronologischen 
Irrungen  und  andere  Widersprüche  als  nngegründet  erwiesen. 
Andere  betrachteten  Afrika  als  das  Geburtsland  , so  Syden- 
h»m  (Guinea).  Die  daselbst  herrschenden  Jaws  worden  für 
identisch  milder  Syphilis  angesehn  und  sollten  durch  die  Ne- 
gersklaven nach  Europa  übergeschleppt  worden  sein.  Reh- 
naannn  sagt,  die  Krankheit  sei  durch  die  Juden  ans  Aegypten 
nach  Palästina  and  znr  Zeit  der  Krenzzüge  von  hier  nach  Eu- 
ropa gebracht  worden.  Nach  dem  Geschichtschreiber  T h e n e t 
war  sie  an  den  Ufern  des  Senegal  einheimisch.  Sowie  nun  die 
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heimlichen  Juden,  die  Maronen,  unter  welchen  die  Krankheit 
einheimisch  sein  sollte,  zu  Ausgange  des  15.  Jahrh.  (1487  — 
1492)  ans  Spanien  Tertrieben  wurden  und  auf  diese  Weise  in 
niihero  Berührung  mit  andern  Menschen  kamen , so  ward  die 
Krankheit  in  Italien  , wohin  sich  der  gröfste  Theil  begab,  wei- 
ter verbreitet.  Andere  lassen  sie  geradezu  hier  durch  das  Zu- 
sammenwirken mehrerer  sie  begünstigender  Momente  erzeugt 
werden,  wozu  anfser  den  sich  hier  sammelnden  Maronen,  wel- 
che ohne  Obdach  umherirrend,  dem  gröfsten Elend  Preis  gege- 
ben waren,  in  Unreinlichkeit  und  Unzucht  lebten,  besonders 
auch  die  Ausschweifungen  der  später  hier  versammelten  Ileere 
beitragen.  Wienunendlich  diejenigen  Autoren,  welche  au- 
nehmen , die  Krankheit  sei  schon  in  den  ältesten  Zeiten,  nur 
unter  andern  Namen  und  Formen  angetrofien  worden,  sich 
im  Ganzen  um  das  Wo  weuiger  kümmern,  so  sind  sic  es  gera- 
de, welche  Asien  als  das  Vaterland  der  Lues  betrachten  müs- 
sen. S chaufus  liifst  sie  von  dort  durch  die  Zigeuner,  welche 
von  1487,  an  answanderten , nach  Europa  eingeführt  werden. 
Sie  ward  aber  nicht  gleich  von  jener  Zeit  an  gekannt , weil  das 
Volk  sehr  abgesondert  lebte,  und  trat  daher  erst  deutlich  her- 
vor, als  so  viele  Momente  zu  Ende  des  15.  Jahrh.  mitwirkten. 
Nach  v.  Autenrieth  und  Choulant  ist  die  Syphilis  eine 
Modjficalion  oder  Uebergangskrankheit  der  Lepra.  Erstcrer 
sieht  seine  Annahme  dadurch  erwiesen,  dafs  sich  die  Lepra  im 
Würtembergischen  nm  ein  Jahrhundert  später  verlor  und  die 
Syphilis  auch  um  diese  Zeit  später  erst  auftrat.  Demnach 
könnte  man  sie  eine  alte  und  neue  Krankheit  zugleich  nennen. 
Aus  den  vielen  Namen,  welche  man  der  Krankheit  zn  Ende  des 
15.  nnd  zn  Anfänge  des  16.  Jahrh.  gab  (wie  Morbusgallicus, 
hispanicus,  aphrodisiacus,  P ud  e ndagra  n.  a.)  und 
theils  nach  den  Nationen  bildete , von  Reichen  inan  sie  über- 
kommen zu  haben  meinte,  theils  nach  den  hervorstechenden 
Krankheitssymptomen,  theils  nach  den  Heiligen,  die  zum  Schu- 
tze vor  nnd  zur  Befreiung  von  derselben  angerufen  wurden, 
mOfste  man  nun  zwar  schliefscn,  dafs  sie  wirklich  in  dieser 
Epoche  zuerst  anfgetreten  sei;  allein  schou  bei  den  ältesten 
Schriftstellern  finden  sich  die  Ausdrücke:  exeoriationes,  ulce- 
rafoctida,  putrida,  cancrosa  pndendorum,  bubo,  phimosis, 


Digitized  by  Goc 


SYPHILIS. 


559 

et  paraphimosis , ardor  virgac  cum  nlcere,  chancre,  raroli 
etc.,  ah  deren  Ursache  bald  der  Coilns  cnm  foeda  mulierc  s. 
meretrice  betrachtet  wurde.  Auch  finden  sich  so  wenig  ah  Tor, 
eben  so  wenig  gleich  nach  dieser  Epoche  auffallende  diagnostische 
Unterschiede  der  venerischen  Leiden  angegeben.  In  Erw  ä- 

gung aller  angeführten  Punkte  dürfte  mit  Wahrscheinlichkeit 
gefolgert  werden,  dafs  es  au  allen  Zeiten  den  venerischen  ähn- 
liche Affeclionen  gegeben  haben  mag,  dafs  sie  aber  nur  ^rst 
Ausgangs  des  15.  Jahrh.  durch  Mitwirkung  mehrerer,  sie  be- 
günstigender Momente  eine  gröfsere  Verbreitung  und  Heftigkeit 
angenommen  haben  und  dafs  dieselben  hierdurch  erst  zur  Er- 
zeugung eines  Conlagiums  potenzirt  worden  seien,  welches 
durch  die  in  ihre  Heimalh  rückkehrenden  Heere  schnell  über 
ganz  Europa  verbreitet  wurde  *). 

Verlauf  der  Krankheit.  Wenn  wir  aus  den  ältesten 
Zeiten,  wie  bereits  angegeben  wurde,  bald  diese,  bald  jene  Af- 
fectionen  aufgeführt  finden,  welche  mittelst  ihrer  Veranlassung, 
des  natürlichen  oder  widernatürlichen  geschlechtlichen  Um- 
gangs, mittelst  ihrer  Form,  ihres  Sitzes  und  Verlaufs  den  spä- 
ter als  venerisch  bezeichnetcn  Uehcln  zu  gleichen  scheinen, 
so  waren  sie  weder  ansteckend,-  wurden  mindestens  nicht  da- 
für, noch  als  Symptome  einer  besondern  Krankheit  betrachtet, 
wie  dies  dagegen  die  Schriftsteller  nach  Karls  VIII.  Invasion 
in  Italien  annahmen.  Sowie  sich  zn  verschiedenen  Zeiten  und 
unter  verschiedenen  Umständen  Alles  in  der  Natur  verändert, 
so  auch  die  Krankheiten.  Die  Syphilis  verbreitete  sieh  von  da 
an  schnell  nnd  heftig  und  zeigte  sich  in  der  Form  v^Pnsteln, 
welche  in  phagedänische  Geschwüre  übergingen,  von  1516 
an  traten  Exostosen  mit  Knnchenfrafs  nnd  Warzen  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  hinzu,  von  1526  Leistendrüsengeschniilstc 
nnd  Alopecte,  wogetren  die  Pusteln  seltner  worden.  Dafs  man 
auch  den  Tripper  (über  dessen  Verhällnifs  zur  Syphilis  der 
Art.  Blennorrhoea  urethrae  nachzusehen  ist)  von  dem  veneri- 
schen Contagium  abhängig  machte,  kann,  da  er  nicht  minder 

*)  Die  vollständige  Literatur  der  Geschichte,  aber  auch  nur 
dieser,  lieferte  ich  in  Rust’«  Handbuchc  der  Chirurgie  Jld. \V. 
8.  848  — 842;  jedoch  sind  die  10  daselbst  am  Schlüsse  erwähn- 
ten Schriftateller.eine  Zugabe  von  fremder  Hand. 

Blflftiu»  Hauüwürterbucb.  Dd.  IV. 
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durch  den  Beischlaf  bedingt  wird  und  häufig  gleichzeitig  mit 
jenen  Symptomen  vorkommt,  für  die  damaligen  Zeiten  nicht 
auffallen.  Von  1676  an  erschienen  nun  lymphatische  oder  Kry- 
stallbläschen , wie  diese  auch  noch  heutigen  Tages  den  Ge- 
schwüren vorauszugehen  pflegen. 

Das  veneriscbeGiftwird  von  der  physiologischen  Schule 
ganz  geläugnet,  denn  es  liifst  sich  nicht  darthun,  nnr  an  der 
ihm  zogeschriebenen  Wirkung  erkennen  etc.  Was  sich  nicht 
darstellen,  nur  aus  der  Wirkung  erkennen  Iäfst,  ja  was  nns 
ganz  unbekannt  wäre,  kann  deshalb  doch  exisliren.  Dafs  da- 
durch, wenn  es  die  Alten  für,  ein  Phlegma  hielten,  Humor  ca- 
tbolicus  praeternaturalis  nannten,  cs  mehrere  seit  Sylvins  für 
eine  Säure  ausgaben,  Walch  dessen  Wesen  in  eine  eigen- 
tümliche Verbindung  des  Stickstoffs  mit  dem  Sauerstoffe  setzt, 
nichts  für  dessen  Erklärung  gewonnen  wird,  wollen  wir  nicht 
in  Abrede  stellen.  Es  gibt  aber  ein  Etwas,  gleichviel  ob  man 
es  Gift  oder  wie  sonst  nennt,  wodurch  der  Keim  zu  der  syphi- 
litischen Reizung  gelegt  wird.  In  einer  einfachen  Reizung  be- 
steht die  Krankheit  durchaus  nicht.  Das  Eigentümliche  der- 
selben durch  ihren  Sitz  an  den  Geschlechtsteilen  zu  erklären, 
könnte  höchstens  für  diese  von  Belang  sein.  Wie  aber,  wenn 
das  Etwas,  welches  immer  an  Eiter  gebuuden  ist,  an  anderen 
Stellen  iuocuiir!  wird?  Mache  sich  die  physiologische  Schule, 
welche  nicht  nur  das  Gift,  wofür  sie  einen  andern  Namen  sub- 
stituiren  könnte,  sondern  überhaupt  die  Existenz  der  veneri- 
schen Krankheit  läognet,  mache  sie  sich,  wie  Vf.  1836  tat, 
3 Srlmiue  mit  einer  reinen  Messerklinge  in  den  rechten  nnd 
ebenso  ml,  selbst  minder  tiefe  mittelst  einer,  mit  venerischem 
Eiter  iroprägnirien  Klinge  in  den  linken  Arm  und  der  an  ihrem 
linken  Arme  entstehende  Chanker  wird  ihr  bald  die  Ueberzen- 
gung  geben,  dafs  zwischen  einer  einfachen  und  einer  durch  ve- 
nerischen Eifer  inflnirten  Reizung  ein  gar  grofscr  Unterschied 
Slatthabe.  Auch  wird  sie  dann  die  luoculalion  nicht  mehr  als 
unsicher  ausgeben.  Sie  m u f s aber  die  damit  von  R i c o r d n.  A. 
angestellten  Versuche  verdächtigen,  weil  ihr  eben  von  der  Ino- 
enlation  der  härteste  Schlag  bevorsieht.  Allerdings  gibt  es  Be- 
dingungen, unter  welchen  die  Ansteckung  begünstigt  wird,  wie 
Orgasmus  der  Geschlechtsteile,  lange  forgesetzier  Beischlaf 
und  zu  häufiger  Beischlaf,  allgemeine  sowohl,  als  örtliche  Rei- 
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*ung,  Unreiolichkeit  etc.;  allein  erzeugt  wird  die  syphilitische 
Ansteckung  hierdurch  nicht,  sie  erfolgt  dagegen,  selbst  wenu 

alle  diese  und  Ähnliche  Bedingungen  nicht  Stalthatten. Noch 

haben  wir  einer  andern  Meinung  zu  erwähnen,  nach  welcher 
das  venerische  Gift  in  nichts  anderem,  als  einer  Brnt  kleiner, 
sehr  beweglicher  Thierchen  bestehen  sollte.  Ein  gewisser 
Boile  liefs  zu  Paris,  wieAsirnc  erzählt,  diese  Thierchen, 
Vermöge  eines,  za  diesem  Zwecke  eingerichteten  Mikroskops 
sehen;  doch  ergab  sich  bald,  dafs  er  die  Leute  getäuscht  hatte. 
Ob  es  der  neuern  Zeit  Vorbehalten  ist,  sowie  sie  für  die  Krätze 
die  Krätzmilbe  aufgefunden  bat,  so  auch  bezugs  anderer  Lei* 
den  die  Pathogenia  animata  zu  bereichern,  und  ob  sich  na- 
mentlich die  von  Do nnd  gemachte  Mittheilung;  der  Ch  Anker  - 
Eiter  zeige  Infusorien  (Vibrio  lineola  M.)  etc,,  bestätigen  wer- 
de, darüber  läfst  sich  noch  nicht  entscheiden.  — Prägen  wir 
demnächst  nach  dem  Wesen  der  Krankheit,  so  bleibt  so  viel 
gewifs,  dafs  sic,  mögen  wir  das  sie  bedingende  Moment  vene- 
risches Gift  oder  sonst  wie  benennen,  durch  ein  eigentümli- 
ches, fixes  Contagiura  fortgepllanzt  wird.  Ob  die  Kraukheil 
früher,  zur  Zeit  ihrer  gleichsam  epidemischen  Verbreitung  auch 
nach  Art  der  Miasmen  übertragen  worden  sei,  läfst  sich  zwar 
nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln , erscheint  aber  doch  wegen 
Unzuverlässigkeit  der  Zeugen  ziemlich  zweifelhaft.  Die  frü- 
heren Ansichten,  nach  welchen  das  Coatagium  bald  durch  Aet~ 
zuug,  bald  durch  Gährang  seine  Kraft  äufsern  oder  durch  Ver- 
derbuifs  des  Zellstoffes  wirken,  oder  das  Wesen  der  Lues  nach 
Bro  wu’s  Lehre  in  einer  indirecten  Schwäche  bestehen  sollte, 
lassen  wir  dahin  gestellt,  Hunter  nahm  als  Cuusa  proxima 
eine  specifiscbe  Reizung  an.  Wiewohl  auch  hiermit  weniger 
das  Wodurch,  als  die  nächste  Wirkung  des  Coaingiums  ange- 
geben ist,  so  folgten  die  meisten  neuern  Schriftsteller,  und  in 
Ermangelung  einer  wesentlicheren  auch  wir,  dieser  Erklärung. 
— Zur  Aufnahme  desOontaginms  ist  unmittelbare  Be- 
rührung desselben  mit  einer  empfänglichen  Körperstelle  erfor- 
derlich. Empfänglich  sind  aber  alle  Stellen,  welche  mit  einer 
sehr  zarten  Hant  versehen  sind.  Sowie  daher  die  Ncugebor* 
nen  an  eiimmtliehen  änfseren  Bedeckungen  inticirt  werden  kön- 
nen, so  sind  bei  den  Ewaehsenen  nebst  allen  von  ihrer  Obcr- 
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haut  entblßfstcn  Theilen  der  leichtern  und  folglich  häufigem 
Ansteckung  namentlich  ausgesetzt:  1)  die  Genitalien,  2)  die 
Lippen  und  die  Mundhiile,  3)  die  Brustwarzen,  4)  der  After, 
5)  die  Augen  und  Nase.  Die  Art  und  Weise,  wodurch  dasCon- 
lagium  auf  diese  Theile  abgesefzt  wird,  besteht  hauptsächlich: 

1)  in  dem  Beischlafe  und  dessen  scheufslichen  Ab-  uud  Unarten, 

2)  dem  Säugen  uud  Saugen,  3)  dem  Küssen.  Aufserdem  wird 
die  Krankheit  auch  vererbt  uud  endlich  finden  sich  einzelne 
Fälle  anfgezeichnet,  welchen  zu  Folge  die  Austecknng  durch 
den  gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Pfeifen,  Blasinstrumen- 
ten und  Gefäfsen,  durch  das  Einsetzen  von  Zähnen,  durch  Bä- 
der, Kleidungsstücke,  Belten  etc.  erfolgt  sein  soll.  Geschieht 
sic  indefs  auf  so  ungewöhnlichem  Wege,  so  erleidet  die  Syphi- 
lis in  ihrem  Auftreten  nicht  selten  irgend  eine  Modilicalion.  In 
einem  von  Prebn  erzählten  Falle  erfolgte  die  Ansteckung 
durch  Berührung  mit  der  nnfsern  Haut,  äufserle  sich  anfangs 
als  Exanthem,  zu  welchem  sich  aber  sodann  Geschwüre,  War- 
zen etc.  gesellten.  Nach  Calderini  wurden  von  1050  Sy- 
philitischen 31  .durch  Zusammenwohuen,  den  Gebrauch  ver- 
unreinigter Wäsche,  Löfie]  etc.  angesteckt.  — Dafs  das  ve- 
nerische Gift,  welchen  Ausdruck  wir  beibehallen  werden,  von 
einer  bald  geringem,  bald  starkem  Intensität  sei,  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich; soviel  ist  gewifs,  dafs  je  entfernter  die  Epoche 
der  ersten  Infection,  um  so  weniger  die  nachfolgenden  Sympto- 
me ansteckungsfähig  sind;  indefs  dürfte  wohl,  um  die  gröfscrc 
oder  mindere  Bösartigkeit  der  vorhandenen  Kraukhcitssymplo- 
me  selbst  zn  erklären,  eine  genaue  Erörterung  der  Individuali- 
tätsverbältnisse  und  übrigen  Nebenumstände  genügen.  In  die- 
ser Hinsicht  sind  zu  berücksichtigen:  das  Alter  und  die  Con- 
stitution des  Kranken,  Krankheitsanlag'eo , vorhergegangene 
nnd  bestehende  andere  Krankheiten,  der  Sitz,  die  Dauer  und 
Verbreitung  des  Uebels,  die  äufseren  Verhältnisse,  die  Behand- 
lung und  das  dabei  beobachtete  Verhallen.  Von  den  äufseren 
Verhältnissen  wollen  wir  im  Besoudem,  als  etwas  weniger  Be- 
achtetes, nur  die  Acclimatisalion  hervorheben.  So  hat  man 
beobachtet,  dafs  die  Krankheit  nach  einer  in  fremden  Landen 
zugezogenen  Austecknng  gefährlichere  Symptome  darbot,  wie 
dies  Desruellus  dnreh  mehrere  Beispiele  erläutert.  Uebri- 
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gens  gibt  cs,  wie  zu  allen  Krankheiten,  so  ancb  in  der Vene- 
rischen eine  besondere  Disposition.  Nach  Calderini 
beruht  sie  in  einer  phlogistischen  Diathese  des  lllules.  Dafür 
spricht,  dafs  die  Jugend,  bei  welcher  sich  eine  solche  Diathese 
besser  bewähren  kann,  mehr  als  ein  anderes  Alter  dazu  dispo- 
nirt;  dafs  das  Blut,  selbst  bei  denen,  welche  nur  an  einem  un- 
bedeutenden venerischen  Geschwüre  leiden,  fast  stets  eine  star- 
ke Entxündungshaut  hat,  was  wir  nicht  minder  bestätigt  fan- 
den, und  endlich  der  günstige  Erfolg  der  antiphlogistischen 
Behandlung.  Im  Durchschnitt  ist  die  Disposition  vorhanden, 
doch  fehlt  sie  auch  bisweilen.  Wenn  abcrFenoglio  behaup- 
tet, dafs  täglich  Personen  mit  Inficirten  ungestraft  umgeben,  so 
fehlt  doch  die  Disposition  so  häufig  ebenso  wenig,  als  dieselbe 
bald  da,  bald  wieder  nicht  da  sein  sollte.  Dies  aber  haben  wir 
mehrere  Male  erfahren,  dafs  sich  männliche  mit  weiblichen  In- 
dividuen, welche  an  diesen  oder  jenen  Symptomen  der  inneren 
Geschlcchtstheiic  litten,  vermischten  und  gleich  nach  dem  er- 
sten Male  Enlzüudung,  Exeoriationen  u.  dergl.  davon  trugen, 
wogegen  der  spätere  Umgang  mit  denselben  Personen  ohne jod- 
wede  Folge  blieb.  Es  scheint  dies  doch  gleichsam  auf  einer 
Säfte- Verähnlichung  der  beiden  Personen  zn  beruhen.  Ueber- 
baupt  scheinen  manche  Iudividuen  nach  und  nach  gegen  das 
Contngium  abgehärtet  zn  werden  und  dürfte  nach  einmal  über- 
standener allgemeiner  Lucs  die  Empfänglichkeit  dafür  sehr  ge- 
ring, wenn  nicht  gar  getilgt  werden.  — Wer,  wie  dies  Meh- 
rere wollen,  dem  Gifte  selbst  eine  verschiedene  Natur  xnschreibt, 
um  hieraus  die  gcriugero  oder  griifsere  Bösartigkeit'  und  die 
Verschiedenheit  der  sypbililisckeu  Kraukheitssyroptome  zu  er- 
klären, dem  würden  wir  rathen,  mit  Judd  geradezu  verschie- 
dene syphilitische  Gifte  anzuuehmen,  wogegen  wir  jedoch  schon 
(Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  16.)  unsere  Zweifel  erhoben,  indrtn 
wir  der  Meinung  sind,  dafs  sich  die  Bösartigkeit  der  Gesehwüre  . 
hinlänglich  durch  andere  Umstände  erklären  läfst,  so  selbst  das 
sog.  Swau  - Alley -Gesehwür(Tra  vers),  dessen  schnellesUm- 
sichgreifeu  und  Braudiguterden  wahrscheinlich  von  dem  vielen 
Branntwein,  womit  die  daran  leidenden  Bnhldirneu  überladen 
sind,  herrübrt. 

Pathogenic.  Sobald  das  Contagium  auf  einen  für  die 
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Aufnahme  geeigneten  Theil  des  Organismus  angebracht  ist, 
beginnt  dessen  Keimen;  die  Krankheit  entwickelt  sich.  Nach 
Einigen  nimmt  schon  während  dieser  Zeit  der  ganze  Organis- 
mus Antheil,  und  die  örtlichen  Erscheinungen  sind  nur  als 
Symptome  der  allgemeinen  Krankheit  zu  betrachten.  Dies  hat 
man  zum  Theil  dadurch  zu  erklären  versucht,  dafs  bisweilen 
das  Auftreten  der  örtlichen  Erscheinungen  von  allgemeinen  Fi- 
bererregnngcn  begleitet  werde,  wodurch  der  Organismus  sich 
des  Giftes  zu  entledigen  suche.  Andere  sehen  das  Keimen  ur- 
sprünglich zwar  für  einen  nur  örtlichen  Prozefs  an,  in  den  aber 
bald  nach  der  Ansteckung  Nerve  und  Gefäfs  gezogen  werden 
und  wodurch  die  Krankheit  aufhöre,  eine  örtliche  zu  sein.  Dafs 
nach  der  physiologischen  Schale,  welche  die  primaire  Krank- 
heit selbst  für  nichts  mehr  als  eine  örtliche,  nicht  einmal  spe- 
eifische  Irritation  oder  Entzündung  betrachtet,  die  Entwicklung 
nur  allein  einem  blos  örtlichen  Prozesse  zugeschrieben  werden 
kann,  leuchtet  von  selbst  ein.  ■=-  Die  Aufnahme  des  Conta- 
ginms  ist  natürlich  örtlich,  nicht  minder  die  erste  Einwirkung 
desselben  auf  den  Körper.  Wie  lange  aber  das  Produkt  eia 
örtliches  bleibt,  dies  zu  bestimmen,  sind  wir  aufser  Stande, 
Jedenfalls  ist  dies  bei  den  einzelnen  Individuen  wieder  sehr  ver- 
schieden, sowie  nicht  minder  die  Zeit,  wann  die  durch  die  Zeu- 
gung verpflanzte  Krankheit  ihren  Reflex  äufsert,  ebenfalls  ver- 
schieden ist,  Disweilen  sollen  sich  ohne  vorhergegangene  ört- 
liche sogleich  seenndaire  Erscheinungen  zeigen,  welches  uner- 
wartete Auftreten  der  Krankheit  man  Veröle  d’emblce  genannt 
hat.  Man  nahm  für  diese  Fälle  an,  das  Gift  sei  sogleich,  ohne 
topisch  zu  reagiren,  aufgesogen  und  an  eine  entfernte  Stelle 
abgesetzt  worden.  Wir  glauben  (conf.  Summarium  des  Neue- 
sten a.  d.  ges,  Med,  N.  F.  Bd,  2.  S.  80),  dafs  die  sogen.  Veröle 
d^mblee  nur  unzureichenden  Angaben  über  die  Vorgänge  ihre 
Annahme  verdankt.  Abgesehen,  dafs  die  Kranken  häufig  hier- 
über nicht  alle  Erläuterungen  geben  wollen,  so  können  sie  sie 
auch  oft  uicht  geben.  Wir  neigen  uns  daher  zu  der  Ansicht, 
dafs  das  idiopathische  Leiden  auf  dej  Stelle,  auf  welche  das 
syphilitische  Contagium  unmittelbar  ahgesetzt  worden  war, 
übersohen  wurde,  wie  sich  dies  sicher  häufig  bei  oberflächli- 
chen Geschwüren  der  Eichel  und  Vorhaut  ereignet.  Auf  glci- 
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che  Wehe  erklären  wir  uns  den  Bubo  idiopatbicus.  J.  A. 
Schmidt  sagt,  er  habe  bei  robusten  Soldaten,  welche  au  Uni- 
versalsyphilis  litten,  oft  bemerkt,  dafs  sieChankernarben  an 
der  Yorhaut  oder  Eichel  halten,  ohne  dafs  sie  wufslen,  je  an 
Cbankern  gelitten  zu  haben.  Dafs  übrigens  gerade  nnbeden- 
tendere  Geschwüre  leichter  allgemeine  Lues  nach  sich  ziehen 
können,  stimmt  sehr  gut  mit  der  Beobachtung  überein,  dafs 
umgekehrt  diejenigen  Kranken,  welche  von  sehr  entzündeten 
und  stark  eiternden  Geschwüren  genesen,  viel  seltener  ton  Se- 
cundairleiden  ergriffen  werden,  sowie  wir  auch  von  Travers 
wissen,  dafs  nach  dem  so  bösartigen,  oft  tödlichen  Swan- Al- 
le y-  Geschwür  nie  Lues  erfolgt. 

Wenn  nnn  aber  das  venerische  Contaginm  wirklich  znr  Ört- 
lichen Reaction  gelangt,  so  bildet  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nach  einigen  Tagen  auf  der  wenig  gerötheten  Yorhaut  ein 
Bläschen,  welches  platzt  und  hierdurch  zur  Entstehung  eines 
Geschwürchens,  C bank  er  (Ulcus  syphiliticum  pri- 
marium)  genannt,  Veranlassung  gibt,  welches  nach  einer 
oder  mehrern  Wochen  bemerkbar  wird.  Die  Diagnose  des  sy- 
philitischen Geschwüres  ist  äufserst  schwierig.  Die  Aufsere 
Ferm  bietet  durchaus  keinen  bestimmten  Charakter,  Zwar  ha- 
ben die  Schriftsteller  jgine  Menge  Merkmale  als  charakteristisch 
bezeichnet,  allein  Bie  hallen  nicht  Stieb,  was  schon  aus  ihrer 
ganz  verschiedenen,  oft  gerade  entgegengesetzten  Angabe  die- 
ser Merkmale  hervorgeht.  So  vergleichen  wir,  nur  Beispiels- 
weise, folgende  Autoren:  Wendt  sagt:  „Ein  schnell  sowohl 
in  die  Tiefe  als  in  die  Breite  um  sich  fressendes , mit  einer 
speckartigen  Oberfläche,  schwieligen  erhabenen  Rändern  und 
einer  ungleichen  hochrothen  Basis  versehenes,  schmerzhaftes 
Geschwür  wird  ein  primairer  Chanker  genannt“;  Lonvrier 
sagt  dagegen,  „venerische  Chanker  sind  leicht  zn  erkennen, 
indem  sie  sich  von  andern  Geschwüren  durch  ihren  weifsgelbli- 
chen, speckigen  Grund,  der  fast  gar  nicht  eitert,  durch  ihren 
runden,  harten,  rolhen,  nicht  erhabenen  Rand  und  geringen, 
nnr  bei  Befüjtlung  etwas  stechenden  Schmerz  hinlänglich  un- 
terscheiden“, nnd  nach  Bonorden  ist  das  Geschwür  mehr 
breit  als  tief,  sondert  ungemein  viel  dicken  Eiter  ab  etc.  Nie- 
mand wird  diesen  Anraten  Erfahrung  absprechen,  and  doch 
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wird  Niemand  ans  diesen  widersprechenden  Beschreibungen 
das  Charakteristische  eines  Chankers  kennen  lernen.  Nach 
Handschuch  nennt  man  jene  Geschwüre  syphilitisch,  wel- 
che eine  unmittelbare  oder  mittelbare  Folge  einer  syphilitischen 
Ansteckung  sind.  Und  in  der  That , wie  wenig  hiermit  auch 
gesagt  seiu  mag,  so  lrilst  sich  das  Gesagte  doch  in  jedem  Falle 
Tertreten.  Fr  icke  machte  künstliche  Geschwüre  mittelst 
des  Sublimats  und  sic  glichen,  selbst  bei voitkemmner  Virgi- 
nität,  in  jeder  Beziehung,  sogar  rücksichllicb  des  Verlaufs  den 
syphilitischen.  Dies  fällt  um  so  weniger  anf,  wenn  man  be- 
denkt wie  verschiedenartige  Geschwüre  nach  der  wirklich  sy- 
philitischen Ansteckung  auftreten  können.  Fricke  gibt7Ar- 
ten  an.  Der  Sil»,  die  Form , das  Aussehn,  die  Tiefe,  Aus- 
dehnung, Farbe,  Zahl  der  Chanker,  ob  und  wie  sie  bereits 
behandelt  worden  sind  u.  a.,  bilden  sovieleModificationen,  dafs 
sich  2 syphilitische  Geschwüre  kaum  je  einander  gleichen  wer- 
den. lin  Allgemeinen  nur  wollen  wir,  weil  wir  doch  Etwas 
anfiihren  müssen,  hervorheben,  dafs  der  Chanker  meist  einen 
unreinen,  speckigen,  ungleichen  Grund  mit  erhabenen,  ahge- 
hifenen  Rändern  hat.  In  andern  Fällen  bildet  er  ein  nur  ober- 
flächliches Geschwür,  nnd  in  noch  andern  ist  dies  erhaben,  ei- 
nem exulcerirtcn  Condylom  nicht  unähnlich.  Der  sogenannte 
Huntor’sche  Chanker  zeichnet  sich  besonders  durch  seine 
ealliisc  Beschaffenheit  und  eino  intensivere  Enlziindnng  ans. 
Selten  zeigte  sich  nur  eiues,  selten  mehr  als  3 Geschwüre. 
Am  häufigsten  entsteht  der  primaire  Chanker  hinter  der  Eichel- 
kronc  und  neben  dem  Bändchen,  sodann  an  der  innern  Vorhaut, 
seltener  auf  der  äufsern  Haut  der  Ruthe  nnd  noch  seltener 
an  nnd  in  der  Harnröhre;  seine  Form  wird  jedesmal  nach 
dem  verschiedenen  Sitze  sehr  abgeändert.  Bei  den  Weihern 
zeigt  er  sich  meist  in  der  hintern  Commissnr  nnd  am  Ein- 
gänge der  Scheide,  an  den  kleinen  und  grofsen  Lefzen,  nm 
den  Harnkanal  und  dann  in  demselben.  Bei  einem  tiefem  Si- 
tze, wo  man  Sich  stets  eines  Mntterspiegels  zu  bedienen  hat, 
nm  ihn  zn  erkennen , ist  er  wohl  häufiger  seenndairer  Natnr. 
Oft  entsteht  der  Chanker  (naeh  Cnllerier  ist  dies  auch  bei 
Männern  die  häutigste  Form)  in  den Schleimbenteln  an  denklei- 
nen Schaamlippcn  und  dem  Eingänge  der  Vagina,  worauf  Fr  i- 
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eke  besonders  aufmerksam  machte.  — Bine  nicht  seltene 
Complication  der  venerischen  Geschwüre  an  der  Bichel  nnd  In- 
nern Präpotialplatte  gibt  die  Entzündung  nnd  Anschwellung 
' der  Vorhaut  ab;  bald  entsteht  Phimose,  bald  auch  Paraphimo- 
se. Die  Prognose,  welche  bei  dem  einfachen  primairen  Chan- 
ker  sehr  gut  zn  nennen  ist,  wird  hierdurch  schlechter.  Bei 
dcrPhimose  wird  die  so  nölhige  Reinigung  derGeschwüre  beein- 
trächtigt, indem  sich  der  Eiter  hinter  der  Vorhaut  ansammelt 
und  zurückgehalten  wird ; defshalb  werden  Injectionen  zwischen 
Bichel  nnd  Vorhaut  erforderlich  und  es  mufs,  wenn  selbst  diese 
nicht  möglich  sind , eingeschniltcn  werden.  Durch  die  Phimo- 
se, sowie  die  Paraphimose,  bei  welcher  ebenfalls  bisweilen 
lncisionen  vorzunehmen  sind,  können  Degenerationen  nnd 
Brand  bedingt  werden,  doch  erfolgt  letzterer  im  zweiten  Falle 
weniger  oft,  wie  man  früher  annahm,  in  der  Bichel,  sondern 
fast  stets  in  der  Vorhaut  selbst. 

Was  nun  die  Heilung  de9  primairen  Chankers  anlangt, 
so  ist  vorerst  unwahr,  was  man  gleichwohl  früher  oft  genug 
als  diagnostisches  Merkmal  aufstellle,  dafs  sie  nie  von  selbst 
zu  erfolgen  vermöge.  Jede,  wenn  nur  nicht  zn  verkehrte 
Behandlung  ist  ferner  im  Staude,  pritnaire  Geschwüre  zu  be- 
seitigen. Sprechen  wir  hier  jedoch  nur  von  der  örtlichen  Be- 
handlung, indem  wir  wegen  der  allgemeinen  Kurregeln  auf 
die  später  anzngebende  allgemeine  Therapie  der  Syphilis  ver- 
weisen, so  ist  der  wichtigste  Punkt  die  Frage,  ob  man  den 
Chanker  ätzen  und  ob  und  wenn  mau  überhaupt  äufsere  Mittel 
anwenden  darf.  Nach  II.  Wal  ne  kommt  man  durch  das  Ae- 
tzeu  der  Ghanker  der  Bildung  von  Bubonen  eher  zuvor,  als 
dafs  sie  dadurch  gebildet 'würden.  Boy  er,  Ricord  n.  Jl. 
ätzen  unbedingt  und  erzählen  von  schnellen  Kuren.  Nach  un- 
srer, früher  schon  ausgesprochenen  Ansicht  kann  der  Lapis  in- 
fernalis  nur  so  lange  niitzen,  als  das  Uebel  blofs  örtlich  ist 
und  noch  in  seiner  krankhaften  Totalität  zerstört  werden  kann. 
Dieser  Zeitraum  ist  aber  gewifs  nur  von  sehr  kurzer  Dauer. 
Alle  topische,  direct  auf  das  Geschwür  applicirte  Mittel  haben 
, aber,  wo  jene  Zerstöruug  nicht  gelingt,  allemal  den  Nachtheil, 
dafs  sich  der  Arzt  durch  Störung  des  Kranklieitsbildes  den  No- 
someter,  den  ihm  jenes  aufserdem  durch  Vor- oder  Rück- 
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schreiten  des  Geschwürs  darbietel,  selbst  abschneidet.  .An- 
ders verhält  es  sich  , sobald  das  Geschwür  wieder  rein  und  zu 
einem  einfachen  geworden  ist,  dann  darf  die  Heilung  durch  ad- 
stringircnde  Mittel  unterstützt  werden.  Aeufsere  Mittel  dage- 
gen, welche  die  syphilitischen  Geschwüre  nicht  unterdrücken, 
ihren  Uebergang  in  einfache  Gescbwürsformen  begünstigen, 
wie  z.  ß.  bei  callösen  Chan  kern  erweichende  Umschläge,  bei 
heftiger  Entzündung  Blutigel  ete.,  dürfen  und  müssen  nach  all- 
gemeinen therapentischcn  Grundsätzen  auch  schon  von  Anfänge 
herein  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Verf.  lftfst,  wenn  letz- 
tere Mittel  nicht  niithig  werden,  die  Geschwüre  mit  Läppchen 
von  gebrauchter  Leinwand  bedecken  nnd  mittelst  eines  einhül- 
lenden  Mittels  fencht  erhalten,  sie  mehrmals  des  Tag9  in  lauem 
Wasser  reinigen,  doch  so,  dafs  sie  auf  keine  Weise  dabei  ge- 
gereizt  werden;  die  geschwürige  Parthie  wird  nur  langsam  in 
dem  örtlichen  Bade  hin  und  her  bewegt,  bis  der  lose  Eiter  ab- 
gespült ist.  Bei  sehr  atonischen  Geschwüren  werden  die  Wa- 
schungen mehr  warm  als  lau  gemacht.  Bei  äufserster  Atonie 
ist  auch  die  bisweilige  Anwendung  von  reizenden  Mitteln,  als 
Chlorkalk,  Kreosot  etc.  in  verdünnter  Form  verstauet.  Zum 
Schlafs  der  Knr,  also  wenn  die  Geschwüre  rein  sind  , bedient 
sich  Verf.  meist  der  Solutionen  von  essigsanrem  Blei,  schwefel- 
saurem Kupfer  n.  dergl. 

Die  syphilitische  Entzündung  der  Leistendrüsen 
(Bnbo  vencreus)  bildet  die  Uebergangsbette  von  der  pri— 
mairen  znr  secnndairen  Syphilis.  Mittelst  Aufsaugung  des  sy- 
philitischen StolTes  aus  dem  primairen  Chankcr  dnrch  die  lym- 
phatischen Gefäfse  entsteht  in  der  Inguinaldrüse  Entzündung 
und  dann  ein  Geschwür,  welches  Vieh  nach  aufsen  Anfangs 
als  blofse  entzündliche  Geschwulst  darlegt.  Oft  fühlt  inan  die 
nach  der  Drüse  hinführenden  Gefäfse  als  knotige  Stränge  durch. 
Hierauf  hat  man  auch  einen  diagnostischen  Unterschied  zwi- 
schen dieser  nnd  der  consensueilen  Drüsengeschwulst  beim 
Tripper  zu  ba«iren  gesucht.  Meist  erzeugt  sich  der  Bubo 
auf  derselben  Seite , auf  welcher  dcrChanker  sitzt,  gröfsern 
Theils  jedoch  auf  der  linken,  was  Boy  er  durch  die  Vennu- 
thung  zu  erklären  sucht,  dafs  sich  in  die  linken  Drüsen  mehr 
Gefäfse  verbreiten.  Bisweilen , besonders  wenn  sich  das  Ge- 
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schwur  dicht  neben  dem  Bändchen  befindet,  zeigt  sich  der  Bu- 
bo auf  der  entgegengesetzten  Seite,  was  von  der  Kreuzung 
der  lymphatischen  GefSfse  in  der  Mittellinie  berrührt.  Boy  er 
behauptet  und  führt  mehrere  Gründe  an,  dafs  nur  die  obern, 
nie  die  Drüsen  unter  der  Aponeurose  ergriffen  werden  können. 
Wo  mau  entgegengesetzter  Meinung  war,  soll  man  durch  die 
Eiterung  des  unterliegenden  Zellgewebes  getäuscht  worden  sein. 
Dagegen  wurden  seit  Bell  dergleichen  Fälle  aufgeführt.  Ri- 
co rd  und  Desroelles  betrachten  sie  gar  nicht  einmal  als 
etwas  Seltenes.  Letzterer  theilt  die  Inguinalgeschwülsle  ge- 
rade zu  in  solche,  welche  über,  und  solche,  welche  unter  der 
Aponeurose  Statt  finden.  — Wenn  sich  ein  Bubo  bildet,  was 
bald,  nachdem  derCbanker  beseitigt,  bald  in  läugerer  oder  kür-, 
lerer  Zeit  während  seines  Bestehens  geschieht,  empfindet  Pa- 
tient Anfangs  einige  Behinderung  beim  Geben  ; sodann  lassen 
sich  eine  oder  mehrere  Drüsengeschwülste  durchfühlen,  welche 
man,  ohne  beim  Drucke  sehr  zu  schmerzen,  hin  nnd  her  schie- 
ben kann.  Die  äufsere  Haut  erbebt  sich,  wird  roth,  der 
Schmerz  nimmt  zu  und  es  bildet  sieb  endlich  einAbscefs,  der 
sich  bald  durch  Fluctnation  zu  erkennen  gibt.  Durch  passende 
Mittel  ist  selbst  jetzt  noch  Zcrlheilung  möglich.  Viele  Aerzte 
ziehen  jedoch  der  Wiederaufsaugung  des  Eiters  die  Entleerung 
desselben  bei  weitem  vor,  weshalb  sie,  wenn  nach  gehöriger 
Maturation  der  Abscefs  nicht  von  selbst  aufgeht,  ihn  künstlich 
zu  öffnen  rathen.  Hat  die  Natur  bereits  Eiterung  eingeleitet, 
so  halten  wir  für  rathsam , diese  zu  unterstützen,  umsomehr, 
als  die  Syphilis,  während  der  Eiterung  des  Bubo,  schwerlich 
ein  anderes  Gebilde  ergreift.  Aufserdem  suchen  wir,  bei  gleich? 
zeitig  fortgesetzter  innerer  Behandlung,  die  freilich  schwieri- 
gere Resolution  zu  bewirken.  Man  bedient  sich  hierzu  der  wie- 
derholten Ansetzung  von  Blutigeln,  zertheilender  Umschläge, 
Pilaster  nnd  Salben,  doch  erwiefs  sich  uns  von  letztem  2 Mit- 
teln selbst  die  Jadsalbe  nicht  besonders  wirksam.  Andere  ra- 
then Eisumschläge.  Schmetzer  lobte  kalte  Breiumschläge 
mit  starker  Auflösung  von  Bleizucker.  W.  Fergnrson  em- 
pfahl den  Druck  als  sicherstes  Mittel ; er  liefs  eine,  mit  Bleisolu- 
tion stark  impriignirie  Compresso  fest  anlegen.  Es  folgten 
bald  mehrere  bestätigende  Stimmen.  Bei  entzündeter  Geschwulst 
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rieth  man,  die  Compresse  mit  Weingeist  nnd  Wasser  zu  be- 
feuchten. Je  stärker  der  Druck,  um  so  schneller  sollte  die 
Heilung  gelingen.  Man  hat  die  Compression  auch  in  neuester 
Zeit  häufig  mit  Nutzen  angewendet.  Man  kann  sich  jedes  pas- 
send geformten  harten  Körpers  bedienen.  Meist  benutzt  mau 
Steine  oder  Bleiplatten.  Wir  selbst  waren  noch  nicht  eben 
glücklich  mit  diesem  Verfahren.  Bedenken  wir  jedoch , wel- 
chen raschen  nnd  vollkommenen  Erfolg  wir  durch  die  F ricke- 
sche  Compression  bei  Orchitis  erhielten , so  sind  wir  geneigt, 
das  Mifslingen  mehr  uns,  als  der  Methode  zur  Sehnld  zu 
legen.  Zur  Compression  des  Bubo  bedient  sich  Frickc  ei- 
nes in  Leinwand  genähten  Stück  Holzes  oder  eines  Steines. 

•Derselbe  sticht  auch  bei  eben  erst  entstandenem,  noch  ganz  har- 
ten Bubo  mit  einer  schmalen  Lanzette  in  dessen  Mittelpunkt, 
ohne  dabei  die  Wunde  zu  erweitern,  und  behauptet,  auf  diese 
Weise  jedes  Mal  einen  Tropfen  Eiter  aufgefunden  zu  haben, 
nach  dessen  Entleerung  sich  der  Buho  unter  fortgesetzter  An- 
wendung von  Breiumschlägen  von  selbst  wieder  znrückbilde. — , 

Die  Behandlung  des  Bubo  durch  BlasenpDaster  hat  in  neuerer 
Zeit  besonders  an  Rcynand  (früher  schon  an  Knttinger) 
nnd  später  auch  an  Ri  cord  Anhänger  gefunden.  Ersterer 
schlug  sie  für  alle  Fälle,  ohne  Unterschied  ihrer  Natur  nnd 
Dauer  vor.  Er  liefs  auf  das  Centrum  des  Bubo  ein  Yesicator 
von  der  Gröfse  eines  t oder  2 Francstückes  legen.  Nach  ge- 
höriger Bildung  der  Blase  wird  diese  entfernt  und  auf  die  ent- 
blöfste  Lederhaut  ein  Plnmnsseau  applicirt,  welches  vorher  mit- 
einer  Subliinatsolution  (gr.  xx  auf  j^j)  imprügoirt  worden  war. 

, Nach  2 Stunden  bildet  sich  ein  Schorf;  wo  nicht,  so  wird  das 
Plumasseau  erneuert  und  über  die  ganze  Geschwulst  sodann 
ein  Breiumschlag  gelegt.  Die  Wunde  heilt  in  einigen  Tagen 
nnd  der  Bubo,  welcher  fortwährend  mit  erweichenden  Kataplas- 
men  fortbehandelt  wird,  verschwindet  bisweilen  zugleich  mit. 

Stets  geht  er  jedoch  rückwärts  und  weicht  bald  gänzlich  einer 
2ten  oder  3ten  Application.  Revnaud  sagt  in  einem  spätem 
Berichte,  dafs  die  zwcckmäfsig  angeweudeten  Vesicalore  ver- 
härtete Bubonen  weil  raschor  zerlheilen,  als  irgend  ein  ande- 
res Mittel,  dafs  sie  aber,  wo  bereits  Eilerutig  cingetreten  ist, 
die  günstigsten  Resultate  gewähren.  Ri  cord  wiederholte 
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diese  Versuche,  «Hein  nicht  mit  völlig  gleichem  Erfolge.  Zwar 
bedient  ersieh  aoeh  gegenwärtig  noch  hantig  der Blasenpflaster, 
jedoch  (nach  Staberoh)  mit  mehrfachen  Abänderungen. 
Bisen  manu  bemerkt  in  der  Uebersetznng  von  Ricord’s 
Beobachtungen,  dafs  auch  er  längst  Blasenpflaster  aufBubonen 
. angewendet  habe,  indefs  nach  andern  Principien.  Er  betrach- 
tet nehmlich  die  Sublimatsolntion  als  das  Wesentlichste  bei  die- 
sem Verfahren  und  jene  nur  als  Mittel,  um  diese  auf  die  wirk- 
samste Weise  anzuwenden.  Kann  derselbe  Zweck  auf  andern! 
Wege  erreicht  werden,  so  sind  sie  entbehrlich , in  vielen  Fäl- 
len aber  auch  nachtheilig,  so  bei  schon  erfolgter  Vereiterung 
nnd  da,  wo  der  Bubo  mit  entzündlichem  Charakter  anfiritt. 
Schließlich  hält  Eisenmann  eine  halb  so  starke  Solution  für 
ausreichend.  — Bei  sehr  atonischen  Bobonen  verdienen  aneh 
die,  früher  schon  von  Blancard  empfohlenen  Umschläge 
aus  Sauerteig,  Senf  und  schwarzer  Seife,  welchen  Kerndl 
noch  Zwiebeln  znsetzte,  nnd  wofür  Richter  (Horn’s  Archiv 
Bd.  2.  S.  299)  eine  zweckmäfsigere  Bereitungsart  angab,  eine 
rühmliche  Erwähnung.  Bei  grofser  Verhärtung,  so  dafs  die 
Drüse  scirrhös  zu  werden  scheint,  rälh  Ri  cord  zu  dem  Mes- 
ser. Die  örtliche  Behandlung  der  brandigen  Bubonen  geschieht 
nach  den  für  den  Brand  bestehenden  Kurregeln,  nnd  fügen  wir 
nur  noch  hinzu,  dafs  hiermit,  nach  Klnge,  die  Syphilis  er- 
lischt. 

Wenn  man  nnn  das  Entstehen  der  Leistcndrüsengeschwülste 
durch  eine  wirkliche  Aufsaugung  des  syphilitischen  Stoffes  za 
erklären  vermag,  wofür  auch  die  oft  vorkomraenden,  strangar- 
tig geschwollenen  Lvmphgefäfse  sprechen,  so  können  wir  nns 
die,  häußg  sehr  schnell  entstehenden , scenndairen  Geschwüre 
des  Halses,  die  Affectionen  der  Haut  nnd  Knochen  nicht  auf 
gleiche  Weise  erklären.  Man  nimmt  daher  gowifs  nicht  ohne 
Grand  zu  sympathischen  Beziehungen  seine  Zuflucht.  Hier- 
auf macht  besonders  Ca  Id  er  in  i aufmerksam.  Er  stellt  vor- 
erst 11  Argumente  auf,  weiche  den  Consensus  zwischen  den 
Geschlechtsteilen  und  der  Stimme,  und  7,  welche  den  zwi- 
schen jenen  und  der  Hanl  erläutern.  Das  vor  und  während  des 
Geschlechtsaktes  feurige  und  glänzende  Auge  wird  nach  been- 
detem Genüsse  inatt.  Bezugs  der  Knochen  wird  die  ziemlich 
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bekannte  Thalsache  angeführt,  dafs  die  Geweihe  der  Hirsche, 
wenn  letztere  in  die  Hoden  geschossen  werden,  sehr  entarten, 
spongiös  werden , sich  oft  um  das  Dreifache  vergrößern. 

Secnndaire  syphilitische  Geschwüre  (Ulcera 
sy  p h . secundaria)  sind  an  ziemlich  allen  Tbeilen  des  Kör« 
pers  beobachtet  worden.  Ricord  zeigte  in  der  medicinischen. 
Akademie  zwei  Präparate  vor,  welchen  za  Folge  selbst  in  dem 
Blasenhalse  Geschwüre  Vorkommen.  Die  häufigsten  sind  die, 
irelche  sich  in  der  Schleimhaut  der  Mund  •,  Rachen  - and  Na* 
sunhöle  zeigen;  sitzen  sie  in  der  letztem,  so  führt  das  Uebel 
den  Namen  Ozaena  syphilitica  und  bekommt  durch  die 
liocalität  Eigenlhümlichkeiten  in  seinem  Verlaufe  (vergl.Ozac* 
na).  Die  Schleimhaut  entartet  zu  einem  Geschwüre  in  Folge 
des  nnterliegenden  syphilitisch  ergriffenen  Knochens  oder  die 
'Geschwüre  entstehen,  der  häufigere  Fall,  in  den  Weichlhei- 
len  ursprünglich  und  ziehen  umgekehrt  bei  längerer  Däner 
und  tieferer  Zerstörung  die  Knochen  in  Mitleidenschaft.  Wenn 
schon  in  der  ganzen  vordem  Mundhöle,  anf  den  innem  Wan* 
gen,  an  den  Znngenrändern  und  unter  der  Zange,  an  dem 
Zahnfleische  und  Lippen  Verschwärungen  Vorkommen,  so  sind 
sie  hier  sowie  anf  der  Nasenschleimhant  doch  seltener,  äufsern 
sich  oft  rhagadenartig  nnd  erfolgen  meist,  wenn  gleichzeitig  ein 
unzweckmäfsiger  Quecksilbergebrauch  vorherging,  dem  sie 
bisweilen  auch  allein  ihr  Entstehen  verdanken;  wofür  die  Lo* 
comotivität  das  noch  immer  beste  Kriterion  abgibt.  Häufiger 
finden  sich  die  Chanker,  nnd  auch  ohne  jedes  Zulhun  desMer* 
knrs,  in  den  hinlern  Mundparlhien,  besonders  auf  den  Gau- 
mensänlen,  den  Tonsillen  nnd  dem  Zäpfchen,  in  seltenen  Fäl* 
len  auch  an  der  hintern  Wand  des  Schlundes.  Bisweilen  ent* 
stehen  diese  Geschwüre  plötzlich,  bisweilen  gehen  ihnen  angi* 
nösc  Erscheinungen  vorher  (A ngin a sy p h ili  t ica).  Es  ist 
oft  anfangs  sehr  schwierig,  diese  hinteren  Parthien  zu  Gesicht 
zn  bekommen.  Beim  Einfuhren  eines  Instrumentes,  um  die 
Zange  niederzudrückeu,  sträubt  sich  diese  nur  nm  so  mehr  ge* 
gen  jenes  an.  Ich  lasse  dann  die  Kranken  Selbstversuchc,  bei 
Vorhalten  eines  kleinen  Spiegels  anstellen  und  gelange  so 
rascher  zn  meinem  Zwecke.  Die  Geschwüre  haben  das  von  den 
primairen  Chankern  angegebene  Aussehen  nnd  sitzen  bald  fest 
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auf  einem  dieser  Theilo  auf  und  sind  dann  mitunter  ziemlich 
tief,  bald  kriechen  sie  in  «ehr  oberflächlicher  Verbreitung  um- 
her, wovon  ich  3 bemerkcnBwerthe  Beispiele  inilgciheili  habe, 
ln  der  neuern  Zeit  sah  ich  zweimal,  nach  Beseitigung  derChan- 
ker,  warzenartige  Erhöhungen  an  den  Gaumensäulen  Nachfol- 
gen. Sind  die  genannten  secundairen  Geschwüre  ohne  Kao. 
chenaffectionen , so  ist  die  Prognose  im  Ganzen  günstig,  nur 
das  Zäpfchen  erfordert,  weil  bei  dessen  Verlust  die  Sprache  so 
bedeutend  beeinträchtigt  wird,  eine  besondere  Berücksichtigung 
und  ist  für  solche  Fülle  mit  der  allgemeinen  immer  auch  eine 
örtliche  Behandlung  zn  verbinden.  Anfser  den  oft  erforderlichen 
antiphlogistischen  Mitteln  finden  bald  der  Höllenstein , bald 
Alaun,  das  Kreosot  oder  der  Chlorkalk  in  verdünnter  Form 
a.  B.  als  Gargelwasser  geeignete  Anwendung.  Mit  solches 
Wassern  lasse  man  aber  zur  Vermeidung  des  Reizes  nicht  wirk- 
lich gurgelo,  sondern  sie  nur  so  im  Munde  halten,  dafs  die  a£- 
ficirlen  Theile  damit  in  Berührung  kommen. 

Eine  andere  Reihe  von  meist  secundairen  Erscheinungen 
bietet  die  Hau  t dar*)  und  sie  bestehen  theiis  in  Ansschlügen, 
theils  in  Auswüchsen.  Wie  vielen  Anlheil  zur  Erzeugnug  der 
ersteren,  der  Exanthemata  syphilitica  (Syphiliden) 
di«  Syphilis  selbst  und  allein,  und  wie  vielen  dagegen  Neben- 
umstände  z.  B.  die  Behandlung  haben  mögen,  läfst  sieh  nicht 
genan  ermitteln.  Seit  Aiibert’s  und  besonders  seit  Biett’s 
Beobachtungen  hat  sich  die  Lehre  über  syphilitische  Hautaus- 
schläge immer  mehr  erweitert.  Aibers  theilt  sie  in  folgende 
Klassen:  1)  der  exanthematiscbe  syphilitische  Hautausscblag, 
2)  die  syphilitischen  Papeln,  3)  Schoppen,  4)  Bläschen,  5)  Bla- 
sen, 0)  Postein,  7)  Tuberkeln,  8)  Geschwüre  nach  den  syphi- 
litischen Hautausschlägen,  9)  die  syphilitischen  Parasiten. 
Dieselbe  Eintbeilnng  stellt  Hurabcrt  auf,  nur  dafs  er4ie  Bla- 
sen nicht  zn  einer  besonders  Ordnung  erhebt.  Das  subtile  In- 
dividualismen äufserer  Krankheitsformen  macht  der  Theorie 
alle  Ehre,  besonders  wenn  es  sich  auf  Wahrheit  gründet. 
Wahrheit  ist  aber  hier',  dafs  man  das  dem  Ansschlage  zum 

*)  Aibers  üb.  <].  Erkenntnifs  u.  Kur  d.  »ypliil.  Hautkrankheiten. 
Bonn  1832.  — Uumbert  Man.  prat,  des  mal,  de  la  peau  ap- 
pel,  sypMlidcs,  Paris  1833, 
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Grande  liegende  Weäen  crkcnnl.  Die  Kriterien,  welche  man 
nun  zar  Erkenntnis  dieses  Wesens  aufgestellt  bat,  sind  beson- 
ders: der  syphilitische  Ausschlag  soll  sich  durch  dio  runde 
Form,  dnrch  Kupferröthe,  durch  einen  Wechsel,  sowohl  in 
der  Form,  als  anch  in  den  begleitenden  Erscheinungen,  durch 
ein  gleichzeitiges  Auftreten  mehrerer  Ansschlngsformen  auf  ei-, 
ner  und  derselben  Flache,  dnrch  Schuppenbildung,  dadurch, 
dafs  er  besonders  an  gewissen  Stellen,  hauptsächlich  nehmlich 
an  solchen,  wo  die  Hant  sehr  dicht  an  den  unterliegenden 
Knochen  nngränzt  z.  B.  an  der  Stirn  (wo  das  Exanthem  den 
Namen  Corona  veneris  führt)  nnd  endlich  dadurch  aus- 
zeichnen, dafs  zugleich  noch  andere  secundaire  Zufalle  der. Sy- 
philis dabei  Vorkommen.  Die  syphilitischen  Ulcerationes 
der  äufsernHaut  theilen  mit  den  Exanthemen  als  Charak- 
teristika die  Form,  den  Sitz  uud  die  Farbe;  sie  bilden  sich  ans 
dem  Exantheme  heraus,  sind  nur  oberflächlich,  beborken  sich 
rasch  und  heilen  unter  der  Borke  von  selbst  zu,  während  sich 
nene  an  anderen  Stellen  zeigen.  Die  Prognose  köuncn  wir  im 
Durchschnitt  nicht,  wicHumbert  will,  für  ungünstig  betrach- 
ten. Die  Natur  hat  durch  sie  allein,  gleich  wie  durch  andere 
Ausschläge  so  oft/HeiJnng  bewirkt,  nnd  es  ist  anch  gegen  sie 
örtlich  wenig  zu  thun.  Am  wenigsten  darf  man  geradezu  auf 
Unterdrückung  hinwirken. 

Was  die  Auswüchse  betrifft , so  werden  sie  Condylo- 
mata  (Feigwarzen,  Verrncae  s.  Carnnculao  vene- 
, rcae,  auch  Sycomata)  genannt  und  jetzt  gewöhnlich  in  zwei 
Klassen  getrennt,  nebinlich  die  breiten  nnd  spitzen  (Condyl.  lata 
et  aenminata).  Die  ersteren  bilden  breite,  rundliche,  am  obern 
Theil  oft  etwas  abgeflachte,  härlliche  Erhöhungen  von  wenigen 
Linien  Höhe  und  kupferrolher  glänzender  Farbe,  welche  sich 
langsam  ans  dnnkelrothcn  Flecken  in  der  Hant  uud  den  Schleiin- 
meinbranen  mit  Auftreibung  des  unterliegenden  Zellgewebes 
entwickeln,  eine  ansteckende  Flüssigkeit  absondern,  oft  auch 
wirklich  ulceriren  uud  bei  ihrem  Verschwinden  wieder  in  jene 
Flecken  übergehen.  Sie  kommen  besonders  im  Umfange  des 
Afters,  am  Scrotum,  den  grofsen  Schaamlefzcn  und  dem  obern 
Theil  der  Schenkel  vor.  Die  spitzen  Condylomen  unterschei- 
den sich  von  den  breiten  dadurch,  dafs  sic  mit  einer  schmalen 
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Basis  entspringen,  sicli  vcrhültnifsmäfsig  mehr  erheben  nnd  mit 
weißlichen,  raeistenlheils  mehrfach  getheilten  Spitzen  endigen; 
nie  werden  von  Gefäßbiindelu  durchweht  und  ernährt,  bilden  • 
sich  auf  der  äußern  Haut  und  der  Schleimhaut,  besonders  an 
der  Stelle,  wo  beide  iu  einander  übergehen,  und  nehmen,  indem 
sie  einzeln  und  manniehfallig  gruppirt  Vorkommen,  sehr  ver- 
schiedene Formen  an,  wonach  mau  ihnen  verschiedene,  unwe- 
sentliche Namen  (Fici,  Porri,  Thymi,  Cristae  u.  a.)  beigelegt 
hat.  Eichel  und  rrüputiuui,  die  Schaamlippen,  Clitoris  und 
-Schaambändchen , sowie  der  Anus  bilden  den  häutigsten  Sitz. 
Nicht  immer  beruhen  sie  auf  Syphilis;  bisweilen  sollen  sie 
auch  primaire  syphilitische  Erscheinungen  abgeben.  Die  Pro- 
gnose der  breiten  und  spitzen  Condylome  ist  sehr  verschieden, 
indem  jene  gewöhnlich  einer  zweckmäßigen  allgemeinen  Be- 
handlung leicht  weichen,  während  die  spitzen  nicht  hlos  letzte- 
rer, sondern  auch  örtlichen  Mitteln  oft  hartnäckig  widerstehen. 
Als  äußere  Mittel  bedient  man  sich  der  Ligatur,  des  Schuittcs 
und  verschiedener  Actzungen.  Bei  entzündetem  Gewebe  wi- 
«lerrüth  jedoch  Cullerier  das  Messer  unter  jeder  Bedingung. 
Die  Unterbindung  kann  natürlich  nur  bei  einer  passenden  Form 
vorgcnomtnen  werden.  Bei  breiten  Condylomen  fanden  wir 
selbst  ein  Pulver  aus  gleichen  Theilcn  Acrugo,  Alnmen  und  Sa- 
bina sehr  wirksam.  Bei  deu  spitzen  lobte  Fricke  das  Kreo- 
sot. Er  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  daß  spitze  Condy- 
lome, die  er  mit  Kluge  als  von  dem  Organismus  mehr  abge- 
sonderte Parasiten  betrachtet,  ihr  eigenlhiimliches  Leben  durch- 
laufen haben  müssen,  um  zum  Abträgen  reif  zu  sein,  was  er 
durch  mehrere  Thatsachen  erklärt,  sowie  er  überhaupt  viele 
therapeutische  Winke  für  Behandlung  der  Condylome  crlhcilt. 

Auch  das  Auge  kann  von  der  Syphilis  ergriffen  werden*); 
so  linden  sich  zuweilen  Geschwüre  au  den  Augenlidern,  in  de- 
ren  Folge  die  Cilien  ausfallen,  ja  das  ganze  Lid  zerstört  wird. 
Besonders  zn  beachten  ist  jedoch  die  Entzündung  der  Iris.  Die 
verschiedenen  Formen  der  Iritis  sind  nach  W.  Lawrence  in 
ihren  wesentlichen  Charakteren  gleich,  unterscheiden  sich  nur 
durch  Modificaliouen  der  Erscheinungen  und  der  Nehenuin- 

*)  W.  Lawrence  A treat.  on  the  vencr.  diseases  of  -the  eye. 

Lond.  1830,  Deutsch,  Weimar  1831. 

nlnsiut  Hiindwürlerbucli.  Ud.  IV 
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stände.  Die  syphilitische  Iritis,  welche  bald  ncnl,  bald  chro- 
nisch verläuft,  soll  sich  weniger  in  die  tiefer  gelegenen  Ge- 
bilde des  Auges  verbreiten,  die  nnbewegliche  Iris  an  ihrem  in- 
nere Rande  meist  rothbräuulich  entfärbt  sein.  Ucbrigens  un- 
terscheidet sic  sich  dadurch,  dafs  sich  die  verengte  Pupille  ge- 
gen die  Nasenwurzel  hiu  eckig  verzieht  und  durch  die,  beson- 
ders nächtlichen  Schmerzen  der  das  Auge  umgebenden  Kno- 
chen. Nach  jeder  Nacht  findet  man  die  Pupille  mehr  verengt 
und  verzogen  und  hinter  derselben  Fäden  von  coagniabler 
Lymphe,  welche  das  Sehvermögen  immer  mehr  beeinträchtigen. 
Im  ferneren  Verlaufe  entsprossen  amPupillar-  nnd  Ciliarrande 
der  Regenbogenhaut  Condylome,  welche  bisweilen  die  ganze 
vordere  Augenkaiumer  ausfiillen  und  die  Cornea  hervordrangen. 
Auch  entstehen  mitunter  auf  der  Hornhaut  und  ira  Weifsen  des 
Auges  speckige  Geschwüre,  in  der  Umgegend  des  Auges  schnell 
exulcerirende  Knochengeschwülste.  Aus  diesen,  sowie  den  vor- 
hergegangeueu  oder  auch  noch  vorhandenen  syphilitischen  Er- 
scheinungen erkennt  man  die  syphilitische  Iritis,  über  deren 
Prognose  und  Kur  Bd.  III.  S.  705  nachzusehen  ist. 

Die  letzte  Reihe  der  syphilitischen  Secnndairleiden  bilden 
die  Knochenkrankheiten.  Sie  kommen  im  Ganzen  sel- 
ten vor,  namentlich  in  der  neuern  Zeit.  Wohl  nmg  früher  der 
Merkurialgebrauch  au  ihrem  häufigem  Auftreten  Antheil  gehabt 
haben,  doch  beweisen  Thatsacheu,  dafs  es  zn  weit  gegangen 
ist,  sie  nur  auf  Rechnung  dieses  Mittels  bringen  zu  wollen.  Ge- 
wöhnlich gehen  den  sieb  bildenden  Kn°cbenkrankhcilen  vage 
Schmerzen  voraus,  die,  sich  vermehrend,  sich  nach  und  nach 
auf  deu  ergriffenen  Knochen  fixiren  und  endlich  so  peinigend 
werden,  dafs  sich  die  Kranken  bei  blassem,  schmerzhaft  ver- 
zogenem Gesicht  kaum  des  Aufschreiens  enthalten  können. 
Wirklich  schreien  hörten  wir  wenigstens  noch  keinen.  Diese 
Schmerzen  (Dolores  osteocopi)  verschlimmern  sich  gröfs- 
tentheils  in  der  Nacht.  Sie  sind  aber  weder  stets  bohrend, 
noch  treten  sie  jedesmal  nach  Sonnenuntergang  ein,  um  beim 
Aufgang  wieder  nachzuiasseu  (vergl.  darüber  meine  Andeutun- 
gen in  Ru  st’s  Magaz.  Bd.  47.  S.  438).  Nicht  immer  werden 
die  Knochen  erst  dann  ergriffen,  nachdem  es  bereits  die  be- 
nachbarten Weichgebilde  sind.  Diese  Erfahrung  theilt  n.  A. 
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auch  Plissnn  and  sie  gilt  hauptsächlich  ron  dem  harten  Gau* 
men.  Ueherhaupt  aber  werden  besonders  die  breiten  Knochen 
und  der  miniere  Theil  der  Röbreuknqcken,  welcher  unmittelbar 
mit  der  Haut  bekleidet  ist,  von  der  Syphilis  befallen.  Man  un- 
terscheidet, je  nachdem  der  Knorken  selbst  oder  die  Knochen- 
haut leidet,  die  Exostose  und  Periostose,  je  nachdem  die  Ge- 
schwulst mehr  weich  oder  hart  ist,  das  Gummi  und  den  To- 
phus,  oder  wenn  sie  die  Ausdchnuug  eines  kleinen  Knoten 
bat,  denNodus  venercus.  Die  Entzündung  verläuft  bald 
acut,  bald  chronisch,  wonach  sich  auch  die  gröfsere  oder  ge- 
ringere Heftigkeit  der  Dolores  oslcocopi  richtet.  Sowie  in  den 
weichen  Theilen  Verschwärung  und  Brand,  so  kommen  diese 
auch  hier  als  Caries  und  Nekrose  vor.  Bei  der  Ozaena  syphi- 
litica finden  sich  beide  Krankheitsausgänge  auch  gleichzeitig 
vor.  Dafs  die  Prognose  bei  den  syphilitischen  Knochenkrank- 
heiten  immer  eine  sehr  inifsliche,  wenn  auch  nicht  lebensgc* 
fährliche  ist,  leuchtet  von  selbst  ein.  Die  äufsere  Behandlung 
richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Entzündung.  Nach  ihrer  Be- 
seitigung will  Cullcrier  bei  den  Geschwülsten  von  dem  ein- 
fachen Vesieator  grofsen  Nutzen  gesehen  haben.  Bei  sehr  hef- 
tigen Knnchenschmerzeu  machte  Eric  ke  einen  1 — 2 Zoll  lan- 
gen Einschnitt  bis  anf  den  Knochen,  unterhielt  die  Blutung  län- 
gere Zeit  und  bedeckte  sodaun  die  Wunde  mit  Kalnplasmen. 
Nach  dem  Schnitte  soll  der  Schmerz  wie  weggezaubert  und 
nicht  wiedergekehrt,  die  Wunde  aber  gewöhnlich  nach  2 bis 
3 Wochen,  wenn  kein  Knochenfraß  Statt  hatte,  geheilt  sein. 
Bei  diesem  und  der  Nekrose  ist  aufserdem  und  aufscr  der  innern 
Knr  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  zn  verfahren. 
Gegen  hartnäckige  syphilitische  Kopfschmerzen  bewies  sich 
nach  Damm  an  n das  Ilydrargyrum  zoolicum  sehr  wirksam. 
Selbst  Tophi  sollen  darnach  geschwunden  sein. 

Wrcnn  sich  nun  nach  Statlgehabter  syphilitischer  Ansteckung 
mehrere  der  eben  angeführten  oder  auch  andere,  nicht  spcciell 
erwähnte  Secuudairleiden  z.  B.  die  sehr  seltene  Onglade  nud 
Alopecie  nach  und  nach  herausgebildet  haben  oder  auch,  wenn 
nach  völligem  äufsern  Verschwinden  der  primairen  und  secun- 
dairen  Symptome  eiue  oder  mehrere  consecutive  Erscheinungen 
Von  neuem  auitreten,  ohne  von  einer  abermaligen  Ansteckung 
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bedingt  zu  «ein,  so  bezeichnet  man  die  Krankheit  als  allge- 
meine L ne s,  davon  ausgehend,  dafs  der  venerische  Stoff  eine 
allgemeinere  Ausbreitung  erlangt  habe.  Nach  wie  langer  Zeit 
letzteres  möglich  sei,  wissen  wir  nicht.  Dürfen  wir  den  veröf- 
fentlichten Beispielen  trauen,  so  kann  die  Krankheit  sehr  lange 
latent  bleiben.  Lawrence  erzählte  in  s.  Vorlesungen  einen 
Fall  von  10  Jahren.  Maeter  berichtet  über  Folgen  syphili- 
tischer Ansteckung  nach  15  Jahren.  Descamps  spricht  so- 
gar von  einem  syphilitischen  Geschwüre  des  Gaumens,  welches 
23  Jahre  nach  Heilung  einer  venerischen  Ansteckung  entstan- 
den sein  soll.  NachMalvani  sollen  oft  nach  10  — 15  und 
mehreren  Jahren  seenndaire  Erscheinungen  auftreten.  Abge- 
sehen davon,  dafs  sich  der  Arzt  in  seiner  Diagnose  täuschen 
kann,  so  ist  soviel  mindestens  ganz  gewifs,  dafs  er  sehr  oft 
vorsätzlich  von  den  Kranken  durch  falsche  Angaben  getäuscht 
wird.  — Nicht  immer  tritt  die  Lnes  rein  auf,  gewöhnlicher 
wird  sie  von  anderen  Dyskrasien  modificirt.  Wir  nennen  nur 
die  skrofulöse,  gichtische  nnd  besonders  die  merknrielle.  Hier- 
durch werden  die  ohnehin  sehr  schwankenden  syphilitischen 
Charaktere  abgeändert , oft  völlig  larvirt.  Ein  noch  ausge- 
dehnteres Feld  würde  die  Lues  bieten,  wollten  wir  alle  ihre  mit- 
telbaren Folgen  und  Nachleiden  berücksichtigen.  Wem  es  um 
ein  recht  auffallendes  Beispiel  zn  thun,  den  verweisen  wir  anf 
den  gräfslichcn  Fall,  welchen  Busse  (Hufe land’s  Journal. 
April  1837.)  unter  der  Ueberschrift : Geschichte  einer  iuvete- 
rirten  Syphilis,  welche  halbseitige  Lähmung  zur  Folge  hatte, 
ausführlich  miltheilte.  Ein  examinirter  Jurist  hatte  die  Spra- 
che verloren,  lesen,  rechnen  etc.  verlernt.' 

Die  Beh  andlnng  der  Lnes,  nnd  da  diese  selbst  als  ein 
Aggregat  der  verschiedenen  syphilitischen  Krankheitsformen  zu 
befrachten  ist,  also  auch  dieser  letztem,  Iheilen  wir  in  die  ört- 
liche, änfsere  und  in  die  innere,  allgemeine.  Von  der  örtlichen 
ist  zum  Thcil  unter  den  einzelnen  Formen  gesprochen  worden, 
nnd  wird  auf  diese  daher  andern  Theils  nnr  dann  wieder  zu- 
rückzukommen sein,  wenn  sie  und  wiefern  sie  mit  der  allge- 
meinen in  einem  gegenseitigen  Zusammenhänge  steht  nnd-  mit 
dieser  ein  besonderes  Heilverfahren  ronstitnirt.  — Sowie  pri- 
maire  Geschwüre,  so  können  auch  secundaire  Leiden  spante 
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keilen,  doch  in  beiden  Füllen,  wns  auch  für  dni  Gelingen  jed- 
weder arzneilicher  Kur  gilt,  nur  dann,  wenn  der  Naturheilkrnft 
nicht  mit  Gewalt  entgegen  gearbeitet  wird  und  wenu  sie,  wie 
■ich  von  selbst  versteht,  überhaupt  noch  vorhanden.  Hieraus 
geht  'als  erster  Grundsatz  hervor,  dafs  wir  Alles  zu  entfernen 
suchen  müssen,  was  dieser  Kraft  cntgegenlrill.  Dies  kann 
aber  sehr  mannichfaltig  sein  und  daraus  folgt,  dafs  wir  narb 
allgemeinen  diätetischen  und  therapeutischen  Vorschriften  zu 
verfahren  haben.  Es  gibt  folglich  keine  exclusive  Methode 
und  der  Merkur  schliefst  daher  andere  Mittel  ebenso  wenig  aus, 
als  er  seihst  für  einzelne  und  mehrere  Fälle  nicht  ausgeschlos- 
sen werden  darf.  Die  Anwendung  der  allgemeinen  therapeuti- 
schen Grundsätze  auf  die  specielle,  doch  vielgeforinte  Krank- 
heit, die  Syphilis,  hat  die  anlisyphilitischc  Kur  zu  einer  rationel- 
len erhoben.  Leugnen  wir  jedoch  nicht,  dafs  wir  im  concreleu 
Falle  leider  nicht  immer  mit  dieser  auskommen,  mag  es  nun 
an  dem  Falle  oder  an  uns  selbst  liegen,  und  dann  bleibt  uns 
nichts  übrig,  als  empirisch  zu  verfahren;  wir  verordnen  das, 
was  geholfen  hat,  weil  es  geholfen  hat,  auch  went^vir  uus  vou 
dem  Warum  keine  Rechenschaft  ZU  geben  vermögen.  — Die 
Syphilis  ist  eine  Dyskrasie;  sie  zu  heben,  ist  unsere  Aufgabe. 
Wir  versuchen  dies  dadurch,  dafs  wir  ihr  1)  keine  Nnhrung 
geben.  Schon  Iiippocrates  lehrte:  Corpora  impqra  non 
nnlriantur.  Wirschneiden  also  die  Zufuhr  soviel  als  möglich 
ab;  die  Kranken  müssen  hungern;  2)  entziehen  wir  ihr  die 
Nahrung,  welche  sie  sich  aus  dem  Körper  zueiguen  könnte;  wir 
setzen  daher  die  ausscheidenden  Absondcruogsorganc,  Darm- 
kaual,  Nieren  und  Haut  in  erhöhte  Thäligkeit,  (Bei  Kindern, 
Schwächlichen,  Bejahrten  und  solchen,  wo  schon  collii|uative 
Erscheinungen  zugegen  sind,  treten  graduelle  Modilicalionen 
ein.)  Aufscr  den  etwanigen  Arzneimitteln,  um  Stuhl,  Harn, 
Schweifs  zm  befördern,  wovon  später,  betrachten  wir  folgen- 
de diätetische  Mittel  und  zwar:  1)  Nahrungsmittel  und  Ge- 

tränke, Wir  können  es  uns  und  den  Kranken  sehr  leicht 
machen,  wenn  wir  Alles  verbieten  und  nur  das  wenige  Erlaubte 
beraueheben.  Jo  einfacher,  je  besser.  Ohne  Arznei  lasse  mau  - 
den  Kranken  bciObst  oder  bei  Milch  verzichten.  Mil  Arznei 
verstauen  wir  Wassersuppen,  des  Tags  2,  zu  jeder  Semmel 
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oder  3—4  Löffel  Zugemüse,  oder  auch  12  — 15  Stück  gut  ge- 
backener Pflaumen.  Nahrhaftere  oder  reichlichere  Kost  wird 
nur  erlanht,  sobald  die  Geschwüre  rein  geworden.  Es  ist  ziem- 
lich gleichgiltig,  ob  man  gerade  so  oder  auf  andere  ähnliche 
Art  verfährt,  wenn  nnr  der  Patient  wenige  und  nicht  nahrhafte 
Speisen  bekommt.  Znm  blnfsen  Getränk  ist  allein  Wasser  ver- 
stauet. — 2)  Reinlichkeit.  Sowie  sie  das  znverläfsigste  Pro- 

phylaclictim  abgibt,  so  wird  aoch  das  Fortschreiten  des  Uebels, 
besonders  der  Geschwüre,  hierdurch  behindert.  Deshalb  sind 
örtliche  nnd  allgemeine  lane  Bäder  erforderlich,  welche  letztere 
Auch  anfserdem  durch  Erhöhung  der  Transpiration  nützen. 
Deshalb  werden  Charpie  oder  gebrauchte  Leinwandläpprhen 
auf  die  Geschwüre  gelegt,  nm  den  Eiter  anfznnrhmen  nnd  die 
Nachbartheile  davor  zu  schützen.  Deshalb  litfst  man,  wo  dies 
nicht  möglich  z.  B.  bei  Geschwüren  der  innern  Vnrhantplatte, 
zu  denen  sich  Phimose  gesellt  hat,  zwischen  Eichel  nnd  Vorhaut 
Einspritzungen  vornehmen,  — 3)  Die  Tempcratnr  der  Luft, 

in  welcher  sich  Syphilitische  aufhalten,  mnfs,  um  dieHaut  thätig 
zn  erhalten»-  wenigstens  15°  R.  betragen.  Die  Kranken  dürfen 
daher  bei  kühlerm  Thermometerstande  schon  deshalb  das  Zim- 
mer nicht  verlassen.  — 4)  Ruhe.  Der  afiicirte  Theil  darf 

nicht  oder  doch  nur  sehr  sauft  bewegt  werden,  was  die  Kran- 
ken auch  hei  Reinigung  der  Geschwüre  zu  beachten  haben. 
Einmal  ist  jede  heftigere  Bewegung  oder  Reibung  schädlich, 
weil  dadurch,  namentlich  anfangs,  die  Entzündung  vermehrt, 
nnd  zweitens  später,  weil  dadurch  der  Heilnngsprozefs  gesliirt 
wird.  Dafs  bei  dem  steten  Einflufs  des  Geistes  auf  den  Kör- 
per auch  auf  Heilung  der  Syphilis  eine  heitere  Stimmung  vor- 
thcilhnft  wirkt,  leuchtet  von  selbst  ein.  — - Diese  eben  aufgo- 
etelltcn  diätetischen  Grundsätze  gelten  fiir  jedwede  antisyphili- 
tische Behandlung,  was  wir  auch  immer  für  Mittel  in  Gebraurh 
ziehen  mögen,  und  es  mag  gar  oft  der  Fall  gewesen  sein,  dafs 
man  dem  angewandten  Arzneimittel  zur  Schuld  legte,  was  nur 
von  Vernachlässigung  dieser  diätetischen  Bedingungen  hor- 
riihrle,  sowie  dagegen  umgekehrt  oft  dem  Mittel  zugeschric- 
ben  wurde,  was  man  völlig  ohne  dies,  allein  bei  Befolgung  ei- 
ner slrcugcn  Diät  sensu  laliori  erreicht  haben  würde.  Vor  Al- 
lem uothwendig  ist  aber  ein  sehr  strenges  Verhallen  und  bc- 
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sonders  die  erhöhte  Temperatur  heim  Gebrauche  des  Quecksil- 
bers. — Sprechen  wir  uuu  in  der  Kürze  von  den  einzelnen 
Mitteln  und  Methoden,  und  zwar  zuerst  von  der  sog.  einfachen 
Behandlung. 

Die  einfache  Behandlung,  wie  sie  vollfiihrt  wird , ist 
oft  nichts  weniger  als  einfach.  Indcfs  hat  sic  diese  Benennung 
auch  wohl  nur  im  Gegensatz  zu  derjenigen  mit  dem  Quecksil- 
ber erhalten , ist  daher  synonym  mit:  nichtinerkuriell.  Diese 
uralte,  neuerdings  von  dcu  Engländern  wieder  eingeführte  und 
daher  englische , von  den  Franzosen  aber  antiphlogistisch  ge- 
nannte Behandlung  besteht  darin,  dafs  man  den  Kranken  bei 
einer,  wenn  auch  übrigens  nicht  so  strengen  Diät,  als  der  un- 
srigen,  in  das  Bett  legt,  Nrulralsalzc  verordnet,  örtlich  und 
allgemein  antiphlogistisch,  übrigens  aber  nach  allgemeinen 
therapeutischen  Grundsätzen  verfährt.  Diese  Methode  ist  ge- 
genwärtig in  allen  grüfsern  Hospitälern  des  In-  und  Auslan- 
des eingefübrl  und  hat  durchschnittlich  in  jeder  Beziehung  die 
glüiueml->ten  Resultate  geliefert.  So  sagt  SlriiHZ,  um  von 
so  vielen  Gewährsleuten  doch  wenigstens  einen  und  zwar  deut- 
schen anzufiihrcn,  über  die  Behandlung  der  Syphilis  ohne 
Quecksilber  in  der  Charite  zu  Berlin  , es  sei  ihm  in  1 Jahre, 
wie  lange  er  an  der  Ablhciluug  für  Syphilitische,  welcher  Klu- 
ge vorsieht,  als  Secundärarzt  fungirle,  unter  741  in  dieser 
Zeit  mitgenommenen  , häutig  im  höchsten  Grade  vernachlässig- 
ten Kranken  kein  einziger  Fall  vorgekommeu,  wo  dies 
Verfahren  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  örtlichen 
Krankheitsformcu  nicht  ausreichend  gewesen  wäre,  wohl  aber 
habe  er  sehr  viele  gesehen  , bei  welchen  eine  methodische  An- 
wendung des  Quecksilbers  den  Fortsch litten  desCbankers durch- 
aus keine  Gränzen  zu  setzen  vermochte.  Wiewohl  nun  solche, 
weun  auch  nicht  so  absulut  günstige  Erfolge  von  fast  allen  Sei- 
len, auch  aus  der  I’rivatpraxis  mitgctbeill  wurden  und  sich, 
um  nicht  das  ganz  besondere  Glück,  welches  den  Strunzi- 
sclicu  Kranken  begegnete,  als  Norm  anzuuehmen,  doch  soviel 
als  Ergebnifs  der  gesummten  Referate  heransstellle , dafs  dies 
Verfahren  angenehmer,  sicherer  tiud  schneller  heilt  und  für 
primaire  Fälle  stets  ausreicht,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  ein- 
zelnen Stimmen,  welche  ziemlich  oder  geradezu  dasGegcutheil 
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behaupten.  Robert  Williams  sagt:  gegen  primaire  Fülle 
ist  der  Merkur  das  grofso  und  wahrhaft  speciQsehe  Heilmittel. 
Es  treten  nach  dessen  Gebrauche  seltener  secundaire  Erschei- 
nungen auf.  Gegen  diese  ist  seine  Wirksamkeit  zweifelhaft. 
H.  J.  Johnson  stimmt  diesem  Urthcilc  bei  und  erzählt,  dafs 
auch  der  frühere  Antimcrknrialist  Rose  wiederum  dem  Merkur 
den  Vorzug  gäbe.  Gel  y betrachtet  ihn  als  das  vorzüglichste 
Antisypbiliiicum.  Bottex  stellt  in  seinem  Berichte  an  die 
medicinische  Gesellschaft  zu  Lyon  die  antiphlogistische  Behand- 
lung in  Primairleiden  als  nnansreichend,  den  Merkur  dagegen 
bei  secundairer  Syphilis  als  entbehrlich  dar.  Nach  Malva- 
ni  ist  der  Merkur  ein  Specificnm,  eben  so  sicher  als  China 
gegen  die  Iutcrmittens.  Aehnlicher  Meinung  ist  Velpeau 
und  insofern  der  gröfste  Antipode,  als  er  die  antiphlogistischen 
Mittel  geradezu  als  schädlich  ansgibt,  weil  sie  die  Kranken 
schwächen  nnd  die  äufsern  Symptome  beseitigen,  während 
die  Ursache  derselben  innerlich  mit  aller  Energie  fortbestehe. 
Doch  genug  des  Beweises,  wie  mifsiieh  es  mit  unserer  soge- 
nannten Erfahrung  stehe. 

Der  Merkur  bleibt  gleichwohl  für  specielle Fälle  ein  wich- 
tiges Heilmittel , und  die  vorurtheilsfreien  nüchternen  Prakti- 
ker, wie  sehr  sie  auch  im  Allgemeinen  der  einfachen  Behand- 
lung zugetban  sind,  nehmen  doch  zuweilen  zn  ihm  ihre  Zu- 
flucht uud  erkennen  dessen  Wirksamkeit  an,  weshalb  es  uns 
obliegt,  die  gebräuchlichsten  Präparate  und  vorzüglichsten  Me- 
thoden seiner  Anwendung  anzuführen,  wobei  wir  abermals  als 
etwas  nicht  genug  zu  Beachtendes  bemerken,  dafs  bei  seinem 
Gebrauche  die  strengste  Diät  sensu  lato  (also  mit  Einschlufs 
der  Lufttemperatur)  als  Conditio  sine  qua  non  zu  betrachten 
ist.  Das  Quecksilber  wird  theils  äufserlicb,  theils  innerlich 
angewendet.  Man  bediente  sich  desselben  zu  Räucherungen 
und  zwar  des  Hydrargyrum  sulphurat.;  zu  Klystieren,  wozu 
mau  den  Sublimat  benutzte;  liefs  es  aufstreuen , so  das  Kalo- 
mcl  und  den  rothenPräeipilat;  liefs  es  ib  Pflasterform  anflegcn; 
brauchte  den  Sublimat  zu  ganzen  und  zu  Fufsbitdern  (Wedc- 
kind,  welcher  die  Sublimatbäder  neuerdings  wieder  empfahl, 
nahm  auf  ein  warmes  Bad  J/S  Sublimat,  welcher  vorher  in  de- 
stillirtem  Wasser  aufgelöst  wurde),  sowie  zu  Waschungen,  Ver- 
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b«nd , Mundwässern,  Einsprötzungen  etc,  Eiagerieben  wor- 
den Kalomel  oder  das  schwarze  Quccksilheroxydul  in  die  in- 
nern  Seiten  des  Mundes , und  nach  einer  Methode,  die  noch 
bentigen  Tages  in  Ansehen  steht  and  von  Leu  Trier  and 
Rast  herrührt,  wird  die  graue  Quecksilbersalbe  auf  methodi- 
sche Weise,  nach  einer  Vorbereitnngsknr,  in  die  Unter-  und 
Oberextremitäten  und  den  Rücken  eiugeriebeu.  Cirillo  lief« 
eine  Soblimatsaibe  in  die  Fufssoblen  reiben.  Im  Ganzen  sind 
alle  diese  Methoden  und  mit  Recht  ziemlich  aufser  Gebrauch 
gekommen;  es  würde  daher  nieht  am  Orte  sein,  sie  ins  Einzel- 
ne zu  verfolgen.  Rossi  bediente  sich  nachFenoglio  ei- 
ner galvanischen  Säule  von  27 — 30  Platten,  deren  Zwisehen- 
eefaeiben  mit  Sublimatsolntion  getränkt  waren,  und  liefs  den 
Galvanismus  entweder  unmittelbar  aaf  die  Geschwüre  eiawir- 
kcn  oder  durch  Berührung  der  Finger , die  dann  an  den  posi- 
tiven und  negativen  Pol  angelegt  worden.  Innerlich  ver- 
ordnet man  das  Kalomel  nnd  das  Hydrargyrom  oxydnl,  nigrnm 
in  Pillen  oder  häufiger  inPulvern  von  gr.  */4  oder  darüber,  stei- 
gend, wie  bei  allen  Präparaten.  Unser  eignes  Verfahren  mit  dem 
- schwarzen  Oxydnl  besieht  darin,  dafs  wir  mit  Gr.  V6  beginnen 
e und  täglich  um  gr.  l/6  steigen , bis  Reaction  auf  die  Speichel- 
drüsen eintritt.  In  grofsen  Gaben,  so  dafs  Patient  an  einem 
Abende  20  — 25-  Gran  Kalomel  erhält,  verordnete  dies  Mittel 
Weinbold.  Auch  dies  Verfahren  wird  mit  Grund  nnr  selten 
Doch  angewendet.  Mehr  Anhänger  zählen  der  rothe  Priicipitat 
nnd  der  Sublimat.  Letzterer  wird  am  zweckmäfsigsteB  nach 
Meurer’s  Vorschrift  vorher  in  Schwefeinaphtha  gelöst  und 
mit  Pulvis  und  Sncens  ltqniritiae  in  Pillen  gebracht.  Durch 
Dzoudi’s  sogenannte  neue  und  zuverlässige  Heilart  der  Lust- 
seuchc  erhielt  der  Sublimat  wieder  eine  sehr  nusgebreitete  Em- 
pfehlung. Dzondi  reichte  ihn  einen  Tag  um  den  andern, 
unmittelbar  nach  dem  Mittagsessen , indem  er  mit  gr.  ’/5  au- 
fing,  jedesmal  gr.  -hi)  mehr  gab  nnd  bis  gr.  jß  pro  dosi  stieg, 
in  den  Zwischen  tagen  aber  Sassaparille  gebrauchen  liefs,'  Wir 
beginnen  mit  gr.  */|()  des  Mittels  nnd  lasseu  die  ersten  Ta- 
ge täglich  um  gr.  l/I0  steigen.  Der  von  Berg  nnd  Ritter 
mit  Stibiom  und  von  Letzterm,  wie  es  scheint,  nnsschliefslich 
angewandte  rothe  Priicipitat  erhielt  neuerdings  wieder  durch 
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Blasius  eine  Empfehlung.  Dieser  reicht  ihn  bei  secnndai- 
ren  Uebeln  Anfangs  täglich  zu  gr.  3/5  und  lüfst  jeden  ölen  Tag 
um  gr.  V5  steigen,  bis  auf  täglich  gr.  j — jj  und  dann  wieder  iu 
demselben  Verballnifs  fallen.  — Aufserdem  werden  in  der  neuern 
Zeit  zuweilen  dasHydrarg.  phosphormim  (Starke  pr.  d.gr.  j), 
cyanicum  (Mendaga  gr.  */,,  Pa  re  nt  gr . */I0  pr.  d.),  das 
Jod  - und  Bromquecksilber  ( v.  Graefe  3 mal  des  Tags  gr.  */n) 
in  Gebrauch  gezogen.  Aufser  dem  verschieden  mndificirten 
diätetischen  Verhallen  wird  mit  den  Merkurinlien  fast  allgemein 
der  Gebrauch  eines  die  Transpiration  befördernden  Absudes 
verbunden.  Mit  den  angeführten  gebräuchlichem  Präparaten 
kann  selbst  derjenige  auskommcn,  welcher  die  Meinung  hegt, 
dafs  man  mit  ihnen  wechseln  müsse,  und  ist  eine  nähere  Angabe 
ihrer  verschiedenen  Anwendungsformen  etwas  Unwesentliches. 

Von  den  übrigen  Metallen,  welche  gegen  die  Syphilis  ange- 
wendet worden,  sind  das  Kupfer,  Gold  und  Silber  zu  erwäh- 
nen. Das  Kupfer  gaben  wir  früher,  als  Tiuctura  cupri  sul- 
phuriro- ninmouiali,  nach  der  von  Gölis  ertheillen  Vorschrift 
und  Verordnung,  iu  5 Fällen  veralteter  Lues,  zu  1 — 3 Efs- 
löHeln  uach  der  Mahlzeit,  und  sahen  dreimal  erwünschten  Er- 
folg davon.  K ö c h 1 i n reicht  diese  Tiuctur  ganz  kleinen  Kin- 
dern theeluirelweise  und  will  nie  uachtheilige  Folgen  darnach 
beobachtet  haben.  — Das  schon  im  löten  Jahrh.  benutzte 
Gold  ward  durch  Chrestien  wieder  in  Gebrauch  gezogen 
und  von  ihm  u.  A.  ungemein  gelobt.  Lai  lern  and  betrachtet 
das  Aurum  murialicum  als  das  kräftigste  Anlisyphililicuin. 
Cullerier  sah  in  13  Fällen,  in  welchen  er  das  Gold  ganz 
nach  Chresticu’s  Vorschrift  angewendet  haben  will,  nur  ein- 
mal Heilung.  Wir  selbst  liefsen  das  Aurum  uatro-  murialicum 
Anfangs  zu  gr.  */,,,  — *y|4,  sofort  steigend  in  die  Zunge  oder 
überhaupt  den  inneren  Mund  einreiben  und  sahen  im  Durch- 
schnitt ziemlich  günstige  Wirkung,  auch  einmal  in  einem  pri- 
mairen  Falle.  Uehrigens  beobachteten  wir  später  in  2 andern 
Fällen  nach  Einreibungen  zu  gr.  */fi  — */4  sehr  bedeutende  Auf- 
regung. — Das  Silber  ward  in  der  neuesten  Zeit  von  Ser- 
re  in  verschiedenen  Präparaten  als  Chlorurct,  Cyannrct,  Jodu- 
rct  zu  gr.  ’/ioi  a's  Chlorsilberammoniak  etc.  angewcitdel.  Scr- 
rc  will  das  Silber  gegen  die  schlimmsten  Fülle  von  Syphilis 
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erprobt  gefunden  haben;  vir  selbst  haben  keine  Erfahrung  dar- 
über. — So  wie  nun  nach  Peyrilhe’s  Empfehlung  das  flüch- 
tige Alkali  ron  Besnard  und  später  von  Eichheimer, 
welcher  das  Pflanzenalkali  damit  verband,  nngemein  an  geprie- 
sen wurde,  wogegen  es  nach  andern  Aerztrn  gar  nichts  ans- 
richtete, so  zog  man  nicht  minder  eine  Menge  Sänren  in 
Gebrauch.  Anch  wir  schlugen  diesen  Weg  mehrmals  ein  nnd 
verordnelen  dann  stets  gleiche  Theile  von  der  Salpeter-  und 
Salzsäure  und  stiegen  in  einem  Falle,  bei  welchem  wir  Kno- 
chenschmerzen nnd  selbst  Knochenauftreibnngen  dadurch  be- 
seitigt zu  haben,  annehmen  dürften,  bis  täglich  so  — 
Unter  den  vielen  Vcgetab  i I ien,  welche  bei  der  Syphilis 
verordnet  wurden  und  werden , bat  sieb  die  Sarsaparille  den 
meisten  Ruf  erworben,  und  von  allen  nichtmerkuriellen  Mit- 
teln und  den  zusammengesetzten  Sjrnpen  und  Decocten  müs- 
sen wir  nur  noch  das  Zittmann’sche  Decoct  als  dasjenige 
ausheben,  welches  sieb  unter  allen  Mitteln  dieser  Klasse  am 
vortheiihaftesten  bewährt  hat.  Auch  unser  Resultat  fiel  an- 
fangs sehr  günstig  ans  , wogegen  es  uns  spater  immer  geschie- 
nen, als  leiste  ein  Sarsapariilendecoct  mit  Seuna  und  etwas 
Anis  und  nebenbei  einige  Kalomelpillen  ganz  dieselben  Dien- 
ste. — Das  Kali  hydrojodicum  ist  endlich  dasjenige  Mit- 
tel, welches  in  der  neuesten  Zeit  nnsere  ganze  Aufmerksamkeit 
auf  sich  gezogen  hat.  Zwar  wendet  man  auch  die  Jodinctnr, 
die  Hydriodsätire  und  Jodstärke  (Buch  an  an)  an,  doch  bat  sich 
das  Kali,  wie  es  scheint,  ain  vorzüglichsten  bewiesen.  Au- 
fser  Wallace,  Rob.  Williams,  welcher  es  besonders  bei 
harten  Beinhaiitgesehwülsten  lobt,  Saville,  Jndd,  welcher 
der  erste  zu  sein  meint,  der  es  gegen  seenndaire  Syphilis  be- 
netzt habe,  South,  der  es  gegen  secundaire  syphilitische  Aus- 
schläge reichte,  B ul  lock,  der  das  Mittel  in  Karopkormixtur 
reichte,  waren  es  unter  den  deutschen  Aerzten  Ebers  nnd  v. 
Haselberg,  welebe  über  die  angostellten  Versuche  Berichte 
abstatteten.  Man  reicht  nach  Wallace  Jodkali  5jj  ’n  A<]. 
destilt.  Jvjjj  zn  täglich  4 Efslöffcln.  Dieser  verordnet  es  i« 
142  verschiedenen  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge.  Ebers  be- 
stätigte dies  völlig,  besonders  aber  für  solche  Fälle,  wo  Sub- 
stanz Wucherung  obwaltet.  Er  gab  es  bisher  nnr  in  ganz  ver- 
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zweifelten  Fallen  and  sah  darnach  die  heftigsten  Zufälle  schnell 
verschwinden.  Wir  selbst  gaben  das  Mittel  auf  obige  Weise, 
einige  Male  sogar  bis  zu  8 und,  9 Löffeln  täglich  steigend,  in 
11  Füllen  (7raal  gegen  Hals-  und  Rachengeschwure),  sahen 
stets  darnach  auffallend  schnelle  Besserung,  aber  nicht  ver- 
hältnifsmüfsig  schnelle  Heilung.  Die  Kur  raufste  mehrmals 
über  2 Monate  fortgesetzt  werden.  Ueher  die  Gründlichkeit 
derselben  läfst  sich  bei  kaum  1jährigen  Versuchen  nichts  sa- 
gen, nur  soviel  bemerken  wir,  dafs  wir  bisher  in  keinem  Falle 
auch  nach  den  groben  Dosen  einen  Nachtlieil  erfuhren.  Ein, 
streng  diätetisches  Verhalten  ist  auch  bei  dieser  Kur  erforder- 
lich nnd  wir  sahen  fast  bei  jedem  Verstofs  nachtheilige  Reaction 
auf  das  Leiden  erfolgen. 

J.  Astruc  de  morb.vener.lib.  VI.  ed.  II,  Lut  Par.  1740.  — J.  Hun- 
ter Abh.  üb.  d.  ven.  Krkht.  A.  d,  Kngl.  Lpz,'l787.  — J/A. 
Schmidt  Prolegomena  z.  Syphilidoklinik.  Wien  1803.  Der». 
Vorles.  üb«  d.  syph.  Krklitn.  Wien  1812.  — Jos.  Lou Trier 
Darstell,  syph  Krkhtsformen,  2.  Aull.  Wien  1819.  — R Car- 
michael  Beob.  üb.  d.  Zufälle  u.  spec.  Untersch,  d.ven. Krank- 
heiten. A.  d.  Engl,  v#  Kühn.  Lpz.  1829.  — Cullerier  üb. 
d.  Lustseuche,  ihre  Zufälle  u.  Heilin.  M.  Ztis.  v Renard.  Mainz  s 
1822.  — Job.  Wendt  d.  Lnstscuclie  in  allen  ihren  Richtungen. 

3.  Aufl.  Brcsl.  1825.  — J v.  Vering  Syphilidotherapie.  Wien 
1826.  — J.  C,  Hergt  Gesell.  Erkenntn.  n.  Heil.  d.  Lusts. 
Hadamar  1826.  — Plisson  Monogr.  d.  Lustseuche  übers,  v. 
Fitzier.  Urnen.  1827.  — Oppenheim  die  Behandl.  d. Lusts. 
ohne  Quecksilb.  Hamb.  1827.  — Desruelles  üb,  d.  Be- 
handl. ohne  Quecksilber  b.  vener.  Krkhtn.  A.  d.  Frz.  v.  Gün- 
ther, m.  Vorr.  v.  Fr  icke.  Hamb.  1829. — A.  Dubled  Ex- 
pos. de  la  nonv.  doctrine  snr  la  mal.  ven.  Nouv.  ddit.  Par.  1829. 

B.  Travers  obs.  on  patbol.  of  vener.  affect.  Lond.  1830.  — J. 
Al.  Simon  Vers,  einer  krit.  Gesell,  d.  verschiedenart.  Behauun- 
gen derGeschlechtsth.  u.  ihrer  Umgebung.  2 Th.  Hamb.  J830. 

31.  — G,  F.  Handschuch  d.  syphilit.  Krkhtsformen  u.  ihre 
Heilung.  München  1831.  — Hacker  Beitr.  z.  Syphilidoklinik 
in  Rust’s  Mag.  f.  d.  ges.  Hk.  Bd.  39.  H.  1.  Bd.  46.  Hft  3. 
Heidelberger  klin.  Annalen  Bd.  6.  u.  9.  — Wallace  A Treat 
on  the  ven.  disease  and  its  variet  Lond.  1833.  — Fenog- 
lio  Tratt.  compl.  sulle  ulceri  siliL.  Torino  1834.  — IJ.  J.  Bo- 
norden d.  Syph.  patliol,  diagnost.  u.  therap.  dargestellt.  Berl. 
1831. — Calderini  sopra  le  mal.  veneree  e particol.  sulla  cma 
di  esse  senza  mercurio.  Milano  1835,  — Ricord  Beobachtungen 
üb,  Syph.  u.  Tripper.  A,  d.  Franz,  m.  Anin.  v,  Eiseumann. 
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Krlang.  183«.  — Deiru  eile«  Tr.  prat.  de*  mal.  Teuer.  Par. 
1086.  — Bottex  de  la  nat.  et  du  traiL  dela  zypli.  Lyon  1836. 

B o y e r Tr.  prat.  de  la  aypli.  Par.  1836.  — J u d d A pract. 

treat.  on  Urethritis  and  syph.  Lond.  1836  — L ucas- Cham- 
pion nicre  Reell,  prat.  sur  la  therap.  de  la  sypli.,  observ.  fait. 
sons  les  ycux  de  Cu  Ile ri er.  Par.  1836. 

Stphims  congenita,  Dafs  die  Syphilis  nufscr  ihrer  na- 
türlichen Inoculntion  auch  durch  die  künstliche,  wenn  der  Ei- 
ter ans  primairen  Geschwüren  genommen  wurde,  durchschnitt- 
lich verpflanzt  wird,  ist  dorch  Ricord’s,  Ruef’s  u.  A. 
Versuche  erwiesen  nnd  bestSligte  sich  auch  dem  Verf.  Dafs 
sie  oft  auch  mittelst  der  Inocnlation  ans  seenndairen  Affectio- 
nen  erfolgt,  beweisen  aufser  der  Auetorilät  Biett’s,  Wal- 
lace’s  interessante  Experimente.  Fernersind  sogar  Beispiele 
bekannt,  iafs  sie  von  venerischen  Personen  ohne  gegen- 
wärtige Zeichen  der  Syphilis  auf  Gesunde  übertragen  wer- 
den kann,  wovon  n.  A.  Simon  nnd  Malvani  Beispiele  an- 
fiihren.  Steinberger  nnd  besonders  auch  Calderini  er- 
zählen viele  Beispiele  von  Infectionen  durch  die  Ammenmilch. 

^ Um  so  weniger  zweifelhaft  kann  es  daher  sein,  dafs  das  Gift 
anch  durch  die  Zeugung  nnd  während  des  Aufenthaltes  des  Fe- 
tus im  Mutierleibe,  dorch  den  Saamen  des  Vaters  oder  das  Blut 
der  Mutter  dem  Kinde  mitgetheilt  werden  kann,  wofür  mehrere 
Erfahrungen  zeugen.  Auffallender  ist  dabei , dafs  die  Anste- 
ckung bald  von  dem  Vater  ausgeht,  ohne  dafs  die  Mutter,  bald 
von  dieser,  ohne  dafs  jener  ergriffen  wird.  Aber  auch  der  Fe- 
tus selbst  wird  nicht  stets  ergriffen,  was  nebst  dem  Mehr  oder 
Weniger  davon  abhängt,  ob  beide  Aeltern  oder  nnr  der  Vater 
oder  nur  die  Mnlter,  ob  an  kurz  oder  langbestandener,  an  ge- 
dämpfter oder  nicht  gedämpfter  Lues  leiden.  Simon  läfst 
sich  darüber  folgendermaßen  vernehmen:  Leidet  die  Malter  an 
der  Seucbc , so  wird  sie  selten  ein  lebendes  Kind  zur  Well  brin- 
gen; leidet  dagegen  der  Vater  daran,  so  kommt  es  nicht  so  oft 
zum  Abortus , die  Symptome  kommen  aber  bald  nach  der  Gc- 
bnrt  zum  Vorschein  nnd  enden  gewöhnlich  mit  dem  Tode.  In- 
defs  auch  in  dieser  Beziehung  gibt  es  merkwürdige  Ausnahmen ; 
so  halte  die  Fran  eines  syphilitischen  Mannes,  dem  während 
seiner  Ehe  Gaumen  und  Nase  zerstört  worden,  5 Male  abortirt, 
dann  einen  ganz  gesunden  Knaben  geboren,  dann  wieder  mehr- 
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ninls  aborlirt  und  starb  an  Herpes  hrnnidtis  am  ganzen  Körper. 
Der  durch  luunctiouen  kurirte  Mann  zeugte  in  einer  spätem 
Ehe  3 völlig  gesunde  Kinder.  Sind  ferner  beide  Aellern  ange- 
steckt, so  kommt  es  selten  zu  einem  lebenden  Kinde.  Wenn 
ja,  so  kauu  nur  durch  eiue  gesunde,  kräftige  Amme  die  Dys- 
krasie bisweilen  neutralisirt  werden  und  das  Kind  bis  auf  skro- 
fulösen Habitus  ziemlich  gedeihen.  Nährt  es  dagegen  die  Mut- 
ter, bo  stirbt  es  sicher  vor  dem  lsten  Jahre  oder  wird  ein  rha- 
chiliscber  Krüppel.  Die  ersten  Kinder  syphilitischer  Eheleute 
sterben  gewöhnlich , während  die  spätem  leben  bleiben.  Der 
Gruud  mag  sein,  dafs  Dach  solchen  Erfahrungen  gute  Am- 
men gewählt  werden  oder  dafs  die  Dyskrasie  mit  den  Jahren 
an  Kraft  verloren  hat.  Sowie  die  gesunden  Säfte  der  Matter 
die  vom  Vater  überkommene  Dyskrasie  bisweilen  zu  mildern, 
ja  zu  nentralisiren  vermögen,  so  ist  dagegen  nach  Simon's 
Erfahrung  die  syphilitische  Dyskrasie  der  Mutter  für  den  Fetns 
gefährlicher.  Dies  erklärt  sich  wohl  am  besten  durch  den  lan- 
gem und  stärkerp  EinOufs  der  Mutter  auf  den  Fetus.  Die  Ue- 
bertragung  wird  durch  die  höhere  Bildnngslhätigkcit  des  Ute- 
rus begünstigt,  dermafsen,  dafs  bekanullich  während  der 
Schwangerschaft  die  Syphilis,  gleich  andern  chronischen  Krank- 
heiten schweigt.  — Wenn  nun  die  annoch  nur  wenigen  Geg- 
ner der  Syphilis  congenita  doch  die  syphilitischen  Erscheinun- 
gen an  Nengeborncu  überhaupt  nicht  ableugnen  konnten,  so 
suchten  sie  sich  dadurch  zu  behaupten,  dafs  sie  annehmen  , die 
Ansteckung  erfolge  erst  während  der  Geburt,  beim  Durchgän- 
ge des  Kindes  durch  die  Genitalien  der  Mutter.  Wäre  dem  so', 
daun  miifsten  sich  hier  stets  austeckungsfähige  Symptome  vor- 
finden-, die  Fälle,  wo  die  Mutter  aber  ganz  gesund,  blieben 
völllig  unerklärt,  sowie  ferner  der  häufige  Abortus,  das  über- 
aus verkümmerte  Aeufsere  der  Kinder,  die  grofsen  Zerstörun- 
gen, die  Erscheinungen  der  secundairen  Lustsenche,  die 
schlechte  Prognose  und  selten  fruchtbringende  Behandlung  etc. 
Dagegen  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dafs  bei  der  Geburt 
selbst,  wenu  nämlich  die  Genitalien  der  Mutter  syphilitisch  er- 
krankt sind,  bisweilen  primaire  Ansteckung  erfolgt  und  zwar 
besonders  au  den  nicht  von  dem  Käseschleim  bedeckten  und 
daher  auch  nicht  zum  Theil  geschützten  Stellen.  Balling 
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hält  für  allgemeines  Gesetz,  dafs  die  angeborne  Syphilis  eia 
Geschenk  der  Mutter,  die  ererbte  ein  Geschenk  des  Vaters  sei. 

Die  äufsern  Krankheitsformen  sind  bei  der  Syphilis 
congenita  ziemlich  dieselben,  als  bei  der  später  acqnirirten. 
. ludefs  scheinen  Flecke,  Pjisteln  and  Geschwüre  besonders  vor- 
znkominen.  A 1 be  rs  beschreibt  einen  sehr  häufigen  Ausschlag 
als  Ecthyma  syphiliticum  infantile.  Gewühulich  soll  er  in  der 
Umgegend  der  Nägel  entstehen.  Auf  einer  harten,  rothen  Stelle 
bildet  sich  eine  Pustel,  welche,  nachdem' sie  die  Gröfse  einer 
reifen  Pocke  erreicht,  platzt  und  ein  rundes,  grauliches  Ge- 
schwür mit  ahgeschnittenen  Rändern  und  einem  kupferrothea 
Hofe  zurückläfst,  weiches  bisweilen  zu  der  Grötse  eines  Tha- 
lers  anwächst.  Sodann  treten  anf  anderen  Körperstellen  glei- 
che Erscheinungen  auf.  A Ibers  will  Falle  beobachtet  haben, 
wo  der  ganze  Hinterbacken  nur  ein  grofses  Geschwür  darstellte. 
Tödtliche  Hektik  ist  der  gewöhnlichere  Ausgang.  Lm  Ganzen 
sollen  die  Kinder  dann  nicht  über  6 Wochen  leben.  Do  epp 
theilt  in  n.  Notizen  über  das  Kaiserl.  Findelhaus  in  Petersburg 
mit,  dafs  sich  die  Syphilis  neonatorum  daselbst  an  10U  Säug- 
lingen zeigte,  und  sagt,  die  Rettung  gelingt  nur  an  der  Brust  ei- 
ner gesunden  Mutter  oder  Amme;  alle  der  Ammenbrust  genom- 
- mene  Kinder  starben.  — Die  Kur  besteht  in  */8  — */4  Granen 
schwarzen  Quecksilberoxydul  oderKalomel,  welche  den  Kin-i 
dem  seihst  gereicht  werden.  Simon  hält  dies  Verfahren  wea 
der  für  rathsam,  noch  wirksam.  Er  zieht,  wenn  sie  nicht 
durch  weitverbreitete  Hautübel  contraindicirt  sind,  die  Einrei- 
bungen eines  frischen  Ungt.  neapolit.  vor,  etwa  anfangs  zu 
Koechlin  reicht,  wie  bereits  erwähnt,  seine  Knpfertinctnr; 
Die  einfache  Behandlung  kann  bei  diesen  kleinen,  ohnehin  atro* 
phischen  Patienten  natürlich  keinen  Erfolg  versprechen.  Wenn 
Matter  oder  Amme  ebenfalls  au  Syphilis  leiden,  so  geschieht 
die  Kur  mittelst  dieser;  anfserdem  ist  dies  verwerflich.  Das 
Bessere  bleibt  dann  aber  stets,  eine  gesunde,  kräftige  Amme  za 
finden  und  die  Kur  an  dem  Kinde  selbst  zu  versuchen,  ln  Er- 
mangelung solcher  Ammen  ernährte  man  früher  die  Kinder  mit 
der  Milch  von  Ziegen,  welchen  man  Quecksilbersalbe  eingerie- 
ben hatte.  Man  ist  davon  zurückgekommen,  weil  diese  Milch 
dem  Dauungssysteme  nicht  zususagen  schien.  Die  Kuren,  wel- 
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chen  man  übrigens  die  syphilitischen  Schwängern  oder  nnd  noch 

mehr  die  Ammen  nnterwirfl,  müssen  von  der  Art  sein,  dafs  da- 
dnreh  ihre  Ernährungsfähigkeit  nicht  verloren  geht.  Hat  die 
Gebärende  syphilitische  Affeeiionen  an  den  Geschlechtsteilen, 
so  muCs  das  Kind  einer  um  so  strengem  Reinigung  ibeilhaft 
werden. 

Malion  üb.  d.  syph.  Krankli.  d.  Schwängern,  d,  nengebomen  Kin- 
der u.  Ammen.  A.  d.  Fr.  mit  Anm.  Hildezh.  1807.  nacht r. 

.Tabes  0SS1ÜM,  Consttm/io  s.  Contabescentia  ossium, 
Ostcoanabrosis,  das  Schwinden  der  Knochen,  bedingt  durch 
Verminderung  des  Umfanges  und  der  Masse  des  Knochens  in  Fol- 
ge interstitieller  Absorption  — im  Gegensatz  zur  Verminderung 
des  Umfanges  und  der  Masse  durch  nlcerative  Absorption,  weiche 
Caries  oder  ungewöhnlicher1  Phthisis  ossiuiu,  Ustco- 
p h t h i s i s genannt  wird.  Die  T.  ossium  stellt  die  Caries  sicca 
der  Aeltern  oder  die  Verschwärung  ohne  Jauchebildung  dar. 
Sie  hat  mit  der  Osteoporosis  nnd  Osteopsathyrosis  die  Vermin- 
derung der  Cohäsion  oder  die  Fragilitas  morbosa  gemein,  un- 
terscheidet sich  aber  von  jener,  dafs  nicht  bei  ihr  das  Volumen 
des  Knochens  in  Folge  von  Auflockerung  der  Substanz  bei 
gleichinäfsiger  Absonderung  von  Gallerte  nnd  Knochenerde  . 
vermehrt  ist,  und  von  dieser  dadurch,  dafs  bei  ihr  keine  relativ 
vermehrte  Absonderung  der  Knochenerde  in  Bezug  auf  die  des 
Glutens,  sondern  eine  absolut  vermehrte  Aufsaugung  beider 
Beslaudtheile  Statt  findet.  — Die  Tabes  ossium  ist  entweder 
eine  allgemeine,  auf  das  ganze  Knocbengebüude  sich  bezie- 
hende Krankheit  nnd  die  Folge  constiiutioneller  Kraukheiten 
oder  beschränkt  sich  nur  auf  einzelne  Knochen  verschiedener 
Form  und  wird  dann  durch  örtliche  Kraukheiten  der  nahgele- 
genen Weicbgebilde  bedingt.  Als  Reflex  eines  allgemeinen 
Leidens  erscheinen  sammtliche  Kuochen  dünn,  schlank,  ohne 
bemerkbare  Hervorragongen  an  den  Muskeladhäsionsstellen 
und  sehr  leicht.  Das  Gefüge  ist  nach  der  Maceration  sehr  pol- 
rös  nnd  durchsichtig,  besonders  au  den  breiten  Knochen  dos 
Kopfes;  die  Corticalsubstanz  ist  dünn  und  weifs,  dem  Papiere 
ähnlich,  das  Markgewebe  fast  geschwunden.  Die  mit  diesem 
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Zustande  verbundene  Fragilität  der  Knochen  ist  nicht  die  Folge 
eines  relativen  oder  absoluten  Mangels  des  einen  oder  anderen 
nächsten  Bestandteils  des  Knochens,  sondern  die  einer  man- 
gelhaften Ernährung  desselben  überhaupt.  Ursachen  ■ sind  das 
hohe  Alter  nnd  die  grofse  Klasse  der  verschiedenen'Abzehrun- 
gen,  «reiche  die  Vegetation  nnd  das  Gedeihen  des  Körpers 
überhaupt  hindern,  als  die  Phthisen  der  verschiedenen  Organe, 
die  Atrophie  im  engern  Sinne,  dio  Hektik  and  allgemeine  Tabes 
des  Körpers;  als  entferntere  Momente  daher  die  Dyskrasien 
nnd  Kachexien.  Die  Lähmung  hat  narb  längerem  Bestehen 
diese  Wirkung  nnr  in  den  Knochen  zur  Folge,  welche  dem  ge- 
lähmten Gliede  angehören.  — Als  örtliche  Krankheit  erscheint 
die  Tabes  nnr  an  einem  Knochen  oder  einem  Tbeile  desselben 
durch  wahrnehmbaren  Verlast  an  demselben  oder  durch  abnor- 
me Trennung  als  freiwillige  Fraotnr  oder  Perforation  hei  brei- 
ten Gebilden.  In  diesem  Falle  sind  örtliche,  organische  Krank- 
heiten die  Ursachen,  welche  nicht  durch  Druck,  wie  der  Tro- 
pfen den  Stein  aushöit,  sondern  durch  Unterhaltung  einer  ent- 
zündlichen Reizung  wirken,  welche  die  interstitielle  Aufsau- 
gnng  znr  Folge  hat.  Die  alten  Aerzte  erklärten  sich  diese  Wir. 
kung  durch  eine  Vis  ossivora.  So  haben  Aneurysmen  das  Brust- 
bein durchbohrt  und  lange  Knochen  bis  snm  Zerbrechen  zer- 
stört; ue  perforirt  der  Gehirn-  and  Hinfhaulschwamin  dieSchä- 
deldecken,  eine  Gesehwalet  in  der  Nasen  - oder  Kieferhöle  die 
betr.  knöchernen  Wandungen  n.  s.  w.  Auch  mechanische  Ein- 
wirkungen s.  B der  Druck  beim  Kauen  mit  einem  seiner  Zähne 
beraubten  Kiefer,  die  Qaclschung  der  Knochen,  die  Reibung 
luxirt  gebliebener  Gelenkköpfe,  die  drückende  Wirkuug  der 
Rückenmuskeln  bei  der  Entstehung  der  Rückgrathskrämmnn- 
gen,  können  eine  Vermindernng  des  Volumens  herbeiführen. 

AebaSzrän  in  Hnfeiand'z  Joorn.  Juli  1821.  S 1.  — A.  L. 

Richter*«  Abh.  a.  d,  Gebiete  d.  pr.  Med.  u.  Ckif.  Bert.  1832. 
j..  8.  73.  „ A.  h.  Richter. 

•e  ' _ * 

TARSOTOMIA  (von  Ta Qtjog,  der  Augcnlidknorpcl,  zefirto, 
ich' schneide)  hat  man  die  Ein  - oder  Durchschneidnng  des  As- 
genlidknorpels  genannt,  welche  in  verschiedener  Weise  bei  der 
Operation  der  Ein  - and  Auswärtswendung  des  Augenlides  vor- 
zonehmen,  empfohlen  worden  ist  (vgl. Ectropium  u. Entropium). 

Illaliu»  Huidwbrterbucli.  Ud.  IV.  38 
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TELANG1ECTASIA  (von  rel.os,  das  Ende,  nyyüor,  das 
Gefiifs,  txraatg,  die  Ausdehnung)  nach  Gräfe,  Aneurysma 
per  anastomosin  nach  J.  Dell,  Aneur.  spongiosum,  Tumor 
fungosus  sanguincus,  crectile  Geschwulst  nach  Dupuytren. 
Als  denselben  Zustand,  welcher  sich  bei  den  gröfseren  Gefä- 
fsen  als  Aneurysma  und  Varix  darstellt,  hat  man  bei  den  fein- 
sten Gcfäfsendigungen  die  Telangiektasie  betrachtet,  insofern 
jene  bei  dem  mit  diesem  Namen  bezeichnten  Kraukheitszu-  - 
Stande  beträchtlich  erweitert  erscheinen.  Diese  Aehulichkeit 
ist  jedoch  nur  zufällig  und  nicht  durchgreifend  und  beide  Zu- 
stände sind  ihrem  Wesen  and  ihrer  Entstchungsweise  nach  sehr 
verschieden.  Dei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Telan- 
giektasie ßndet  man  nicht  blos  eine  kraukhafte  Erweiterung  der 
normaler  Weise  vorhandenen  letzten  Gefäfsverzweigungen,  son- 
dern es  besteht  der  betr.  Theil  vielmehr  ans  nichts  anderem, 
als  aus  zahllosen,  unter  einander  verschlungenen  und  durch  ciu 
lockeres  Zellgewebe  verbnndenen  Gefüfsen,  welche  theils  mehr 
den  Charakter  der  Arterie,  theils  mehr  den  der  Vene  an  sich 
tragen  und  zwischen  denen  Holen,  mit  Blut  gefüllt,  angetrolTen 
werden,  die  auch  mit  den  Gefäfsen  durch  OelToungen  derselben 
in  direcler  Communication  stehen.  Das  Yerhältnifs  dieser  ana-  , 
tomischen  Beslandtheilc  zn  einander  ist  sehr  verschieden  und 
bald  überwiegt  der  eine,  bald  der  andere.  Es  genügt  demnach 
nicht,  als  Ursacii  der  Telangiektasie  nach  Analogie  der  Aneu- 
rysmen eine  Ausdehnung  der  Gefäfsenden  durch  iibermäfsigcn 
Säfteandrang  (Gräfe)  oder  in  Folge  zu  grofser  Weichheit  nnd 
Nachgibigkeit  ihrer  Wandungen  (Unger)  anzunehmen,  noch 
viel  weniger  ist  bei  den  Telangiektasien  eine  solche  Destroction 
der  Gefäfshäute  nachweisbar,  wie  sie  den  Aneurysmen  ganz 
gewöhnlich  zum  Grunde  liegt;  cs  besieht  das  Uebcl  vielmehr 
in  einer  Wucherung  der  Vascnlarität  eines  Theils  auf  Kosten 
der  übrigen,  ihn  ausmaehenden  Texturen,  es  ist  eine  hypertro- 
phische Entwicklung  des  Blulsyslems  in  ihm,  wobei  neue  Blut- 
wege und  Gefäfse  gebildet  uud  eben  dadurch  die  übrigen  Ge- 
webe so  verdrängt  werden,  dafs,  wie  Gräfe  selbst  sagt,  „Uaut 
nicht  mehr  Hanl,  Muskel  nicht  Muskel,  Knochen  nicht  Kno- 
cheu,  sondern  ein  Couglomerat  zahlloser  Gefäfse  aller  Art  ist.“ 
Ganz  unbegründet  ist  die  Annahme,  dafs  die  Telangiektasie 
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anf  einer  ört'ichen  Entzündung  der  Gefäfsenden  im  lockeren 
Zellgewebe  beruhe  (Spangenberg).  — Am  häuGgsten  kom- 
met! Telangiektasien  angeboren,  als  eine  Art  tou  Naevus  vor, 
ja  v.  Wal  ther  glaubt,  dals  dieselben  nicht  anders  als  ini 
Ernbryolcben  entstehen  können  und  ihnen,  wenn  sic  später  auf- 
treten,  immer  die  fernere  Entwicklung  eines  angebornen,  wenn 
auch  ganz  unscheinbaren  Aufanges  zum  Grunde  liege.  Dieser 
Meinung  widersprechen  jedoch  genaue  Beobachtungen,  wonach 
sich  das  Uebel  auch  nach  der  Geburt  ursprünglich  entwickeln 
kann;  es  nimmt  aber  die  Disposition  dazu  mit  dem  Lebensalter 
und  der  Straffheit  der  Faser  ab  und  Kinder  und  weibliche  Indi- 
viduen werden  am  ehesten  von  demselben  ergriffen.  Die  Be- 
hauptung von  Chelius,  dafs  die  erworbene  Telangiektasie  im 
Gegensatz  der  angebornen  äufserst  langsam  fortschreite,  pafst 
nicht  auf  alle  Fälle,  da  ich  auch  die  erstere  rasch  habe  sich 
entwickeln  und  wachsen  gesehen.  Man  beobachtet, Telangiek- 
tasien  an  allen  äufseren  Thcileu  des  Körpers,  in  oder  unter  der 
Cutis  und  den  Schleimhänteu,  am  häufigsten  verhältnifsmäfsig 
jedoch  an  den  Augenlidern,  Lippen,  dem  Schädel , überhaupt 
am  Kopfe;  ihr  Vorkommen  an  inneren  Thcilen  ist  noch  zwei- 
felhaft (von  einem  analogen  ücbel  der  Knochen  wird  nachher 
die  Rede  sein),  lieber  ihre  Ursachen  ist  weiter  nichts  bekannt, 
als  dafs  ihnen  manchmal  eine  Contusion  vorherging. 

Symptomatologie.  Sitzt  die  Telangiektasie, -wie  es 
meistens  der  Fall  ist,  in  der  Haut  oder  Schleimhaut,  so  zeigt 
sie  sich  zuerst  als  ein  rother,  rothblaucr,  blauer  Fleck  von  ver-' 
schiedener  Gröfse  und  Form,  in  dem  man  mittelst  der  Lupe, 
gewöhnlich  auch  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  mehr  oder  min- 
der zahlreiche  Gefäfsram&icationen  und  saturirterc  Funkle 
wahrnehmen  kann.  Dieser  Fleck  besteht  unverändert  fort  oder 
nimmt,  wenn  er  angeboren,  früher  oder  später  nach  der  Geburt 
und  mehr  oder  minder  rasch  an  Umfang  zu,  dehnt  sich  nach 
dec  Fläche  aus  oder  erhebt  sich  über  die  Haut  oder  wäclisl  in 
beiden  Richtungen  zugleich  und  entwickelt  sich  so  zu  einer  Ge- 
schwnlst.  Diese  sitzt  mit  breiter  Basis  oder  gestielt  auf,  ist 
weich,  fühlt  sich  in  der  Regel  wie  mit  Walte  gepolstert  an  und 
läfst  sich  durch  anhaltenden  Druck  gewöhnlich  vorübergehend 
verkleinern;  sic  zeigt  dieselbe  Färbung  wie  der  F'leck,  ist  auf 
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der  Oberfläche  oft  höckerig  und  körnig  nnd  nimmt  unter  Um- 
ständen, welche  den  Blntnmlauf  überhaupt  erregen  s.  B.  bei 
körperlichen  Anstrengungen,  Gemiithsbewegnugcn,  oder  welche 
den  Blutandrang  nach  dem  leidenden  Theil  verstärken  z.  B. 
beim  Schreien,  weun  das  Uebel  am  Kopfe  sitzt,  an  Umfang  zn, 
wird  turgider  und  bekommt  eine  saturirlere  Farbe.  Wenn  nicht 
eher,  so  pflegt  doch  während  der  Pobertätscntwicklung  die  Te- 
langiektasie znznnehmcn,  und  wenn  sie  schon  früher  sich  fort- 
zubilden  angefangen,  so  wächst  sie  nm  diese  Zeit  rascher. 
Tjlicht  selten  sieht  man  im  Umfange  der  Geschwulst  die  Venen  ' 
erweitert  nnd  man  hat  dies  auch  von  den  Stämmen  nnd  Zwei- 
gen der  zur  Telangiektasie  gehenden  Arterien  beobachtet.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Geschwulst  schmerzlos,  sie  erregt  aber  ein  Ge- 
fühl von  Kriebeln,  Spannen,  Klopfen,  vermehrter  Wärme  und 
manchmal  auch  sehr  lebhafte  Schmerzen,  was  besonders  daun 
der  Fall  zu  sein  scheint,  wenn  ihrer  Ansdehnung,  wegen  des 
besonder»  Sitzes  z.  B.  in  der  Orbita,  durch  Knochen  oder  an- 
dere resistente  Theile  ein  Hindernifs  entgegentrilt.  Hat  die 
Geschwulst  eine  beträchtlichere  Gröfse  bereits  erreicht,  so  tre- 
ten freiwillige  Blutungen  aus  ihr  ein,  nachdem  sie  sich  an  einer 
Stelle  stärker  erhoben  hat  und  daselbst  weicher,  flnetuirend  ge- 
worden und  aufgebrochen  ist;  diese  Blutungen  Rind,  wie  dieje- 
nigen, welche  durch  eine  zufällige  Verletzung  der  Geschwulst 
herlieigcfiihrt  werden,  heftig,  kehren,  nachdem  sich  die  belr. 
Stelle  geschlossen  hat,  nicht  selten  wieder  nnd  können  eioeu 
sehr  schwächenden  Einflufs  aut  den  ganzen  Organismus  aus- 
iiben.  Bei  Weibern  hat  man  nach  gesehen,  dafs  zur  Zeit  der 
Menstruation  Blutungen  aus  der  Geschwulst  eintraten  oder  die- 
se wenigstens  anschwoll  und  tnrgidcr  wurde,  und  Kreyssig 
sah  noch  bei  einer  72jährigen  Frau  vicrwöchentlichc  Blut- 
aussehwitznngen  ans  einer  Telangiektasie  der  Fingerspitze. 
Manchmal  schliefst  sich  auch  die  aufgebrochene  Stelle  nicht 
wieder,  sondern  es  wuchert  aus  ihr  die  Telaugiektasie  in  Form 
eines  rothen,  schwammigen  Auswuchses  hervor,  der  aus  ge- 
ronnenem Blute,  Gefäfsen  und  Zellgewebe  besteht  und  beson- 
ders zu  Blutungen  geneigt  ist. 

Einige  Verschiedenheit  bieten  die  Telangiektasien  in  symplo- 
inatologischer  Hinsicht  dar,  je  nachdem  sie  mehr  den  artericl- 
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len  oder  venösen  Charakter  an  sich  (ragen.  Die  arlcri e 11  o 
Telangiektasie  hat  eine  lebhaftere  rothe  Farbe,  wächst  rascher, 
erzeugt  dem  Kranken  ein  lehaflcres  Geluhl  von  Kriebeln,  Klo- 
pfen und  läfst  auch  den  Arzt  mehr  oder  minder  deutlich  eiue 
Pulsation  an  sich  wnlirncluncn , welche  mit  der  Zunahme  der 
Geschwulst  mehr  hervortritt,  besonders  bei  Compression  der 
letztem  fühlbar  ist  und  unter  Umständen,  welche  eine  Anschwel- 
lung eben  dieser  bewirken,  lebhafter  wird.  Die  venösen 
Telangiektasien  sehen  blaurolh  ans  und  sind  ohne  Pulsation ; 
zwischen  beiden  Arten  aber  gibt  cs  viele  Zwischenstufen  je  nach 
dem  Ycrbiiltnifs  der  arteriellen  und  venösen  Gefi'ifse  der  Telan- 
giektasie zu  einander.  — In  seltneren  Fullen  entwickeln  sich 
im  Zellgewebe  unter  der  Haut  telangiektasische  Geschwülste, 
welche  sich  weich,  elastisch  nnfiihlen  und  ühulich  dem  Marle- 
srhwamm  ein  täuschendes  Gefühl  von  Flucluntion  erzeugen, 
sich  übrigens  so  verhalten,  wie  die  Telangiektasien  der  llnut, 
nur  dafs  letztere  uuverandert  ist,  bis  sich  das  Uebcl  nusdehnt, 
was  seltner  in  die  Tiefe  zwischen  die  Muskeln  etc.  hinein  ge- 
schieht, gewöhnlicher  dagegen  nach  der  Oberfläche  hin,  wobei 
dann  an  der  Haut  dieselben  Veränderungen  wahrgenommen 
werden,  wie  bei  ursprünglicher  Entwickelung  des  Uebels  in 
derselben. 

Mau  hat  nicht  selten  der  Telangiektasie  den  Namen  Fun- 
gus haemalodes,  ßlutschwamm  beigelegt  und  nament- 
lich haben  Mauno ir  und  andere  Franzosen  beide  Zustände 
als  identisch  dargeslellt;  jedoch  mit  Unrecht,  denn  während  dio 
Telangiektasie  eine  gutartige  örtliche  Krankheit  ist,  stellt  der 
ßlutschwamm  ein  bösartiges,  dem  Markschwainin  verwandtes 
Uebcl  dar,  welches  mit  der  Telangiektasie  nur  die  hypertrophi- 
sche Entwicklung  des  ßlotsystemS  und  die  Neigung  zu  ßluluu- 
gen  gemein  hat,  sich  aber  wesentlich  durch  das  Voihandenscin 
einer  eigenthümlichen  Parasiten-  oder  SohWninmbildnug  aus- 
zcichliet.  Der  ßlutschwamm  entsteht  dadurch,  dafs  sich  iu  und 
mit  einem  Parasiten  eine  Telangiektasie  entwickelt,  wozu  ge- 
wisse Parasiten  und  vor  allen  der  Markschwainin  eine  entschie- 
dene Neigung  haben;  doch  kann  sich  auch  ans  einer  Telan- 
giektasie durch  lliuzutritt  der  Parasitenbildung  ein  ßlutschwamm 
entwickeln,  was  zwar  sehr  selteu  ist,  aber  mit  Unrecht  von 
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Chelius  geläugnet  wird  (vgl.  hierüber  meine  klinisch -chir. 
Bemerk.  Halle  1832.  S.  55.). 

Die  Prognose  der  Telangiektasien  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  nicht  ungünstig,  da  dieselben  meistens  gar  keinen  oder 
doch  keinen  erheblichen  Nachtheil  bringen,  nicht  mit  Verhält- 
nissen der  Constitution  in  einer  ursächlichen  Beziehung  stehen 
und  eben  deshalb  bei  ihnen  eine  Ililfe  durch  örtliche,  chirurgi- 
sche Mittel  möglich  ist,  auch  eine  wesentliche  Theilnahme  in- 
nerer, edler  Organe  nicht  zu  befürchten  steht;  bisweilen  wer- 
den sie  jedoch  zu  gefährlichen,  unheilbaren  und  selbst  tödli- 
chen liebeln.  In  manchen  Fällen  worden  angeborne  Telan- 
giektasien, selbst  wenn  sie  schon  einen  bedeutenderen  Grad 
erreicht  hatten,  dnreh  die  Natur  beseitigt,  indem  sie  an  Um- 
' fang  und  Ruthe  verloren,  die  Haut  ihre  normale  Beschaffenheit 
immer  mehr  wieder  gewann  und  nur  noch  einzelne  ausgedehnte 
Gcfäfse  zeigte,  bis  auch  diese  endlich  schwanden  (Roux  u.  A.). 
Die  Hilfe  der  Kunst  ist  in  manchen  Fällen  leicht  und  sicher,  in 
anderen  schwieriger,  bisweilen  aber  selbst  mit  namhaften  Nach- 
theilcn  z.  B.  dem  Verlust  des  leidenden  Theils  oder  mit  Gefah- 
ren für  das  Leben  verbunden;  endlich  kann  sogar  das  Ucbel 
aufser  den  Gränzen  der  Heilbarkeit  liegen,  was  Alles  von  sei- 
nem Umfange  und  Sitze,  seiner  mehr  arteriellen  oder  mehr  ve- 
nösen Beschaffenheit,  sowie  von  dem  Alter  und  der  Beschaffen- 
heit der  Constitution  des  Lcideudcn  abhangt.  Treten  Blutun- 
gen aus  der  Telangiektasie  ein,,  so  kann  durch  ihre  Stärke  und 
öftere  Wiederkehr  eine  gefahrvolle  allgemeine  Schwäche  her- 
beigeführt werden. 

Die  Behandlung  ist  fast  durchaus  operativ.  Man  hat  Ad- 
stringentia, besonders  Alaun,  und  Druck  empfohlen  und  die 
Wirkung  beider  Mittel  durch  die  Kälte  zu  unterstützen  gera- 
ihen;  indessen  ist  die  Wirksamkeit  der  erstcren,  die  man  allen- 
falls bei  kleinen,  noch  in  Flecken  bestehenden  Telangiektasien 
versuchen  kann,  sehr  zweifelhaft  und  auch  die  Compressiou 
leistet  meistens  keine  bleibende  und  gründliche  Hilfe,  überdies 
ist  sie  manchmal  wegen  des  Sitzes  des  Uebels  nicht  anzubrin- 
gen oder  sie  erregt  Schmerzen.  Die  operativen  Hilfsmittel,  de- 
ren Anwendung  nicht  uunötbig  bei  Telangiektasien  verzögert 
werden  mufs,  welche  sich  vergröfsern  oder  durch  Entstellung 


Digitized  by  Google 


TELANGIRCTASIA.  9S? 

oder  auf  andere  Weise  nachtheilig  werden,  bestehen  in  der  Zer* 
Störung  dar  Telangiektasie  durch  .Aelzmittel  oder  Gliiheiscn, 
der  Entfernung  derselben  durch  Schnitt  oder  Ligatur,  in  der 
Erregung  einer  zur  Obliterntion  der  krankhaften  Gefüfse  füh- 
renden Entzündung  durch  das  Haarseil  und -die  Punclur,  end- 
lich in  der  Unterbindung  des  sur  Geschwulst  führenden  Arte- 
rienstammes.  Oie  Aelzmittel  sind  zweckwäfsig,  so  lange 
das  Uebel  noch  nicht  eine  Gesohwnlst  bildet,  und  verdienen 
besonders  .bei  ausgedehnteren  Flecken,  sowie  bei  Kindern  vor 
dem  Messer  den  Vorzug.  Man  gebraucht  vorzüglich  den  Höl- 
lenstein, doch  empfiehlt  Chelius  sehr  das  kaustische  Kali, 
welches  aus  freier  Haud  oder  iq  einem  Pilasterkorbe  applicirt 
wird  nnd  eine  kaum  sichtbare  Narbe  hinterlassen  soll.  Man 
leitet  nach  der  Abstofsong  des  Aetssckorfes  eine  ganz  cinfacbo 
Nachbehandlung  ein;  wenn  aber  nicht  die  ganze  Telangiektasie 
zerstört  ist,  so  applicirt  man  auf  den  Rest  abermals  das  Cau- 
slicnnt.  Auch  andere  Aelzmittel  hat  man  gebraucht,  so  Un- 
ger  die  Salpelersäore,  die  am  meisten  adhäsive  Entzündung 
nnd  dadurch  Verschliefsung  der  angrnnzenden  Gefafse  bewirken 
soll,  Chelius  bei  Erwachsenen  das  Hell mundsebe  Mittel. 
Das  Glüh  eisen  wird  unter  ähnlichen  Umständen,  wie  die 
Aelzmittel  angewandt  nnd  von  Gräfe  denselben  vorgezogen, 
anfserdem  anch  bei  telangiektasischeu  Geschwülsten,  welche 
nicht  ausgeroltet  werden  können,  nnd  als  Unterstützungsmittel 
der  Exstirpation,  um  Reste  zn  zerstören  oder  einer  Blalang 
durch  Bildung  eines  Brandschorfs  Gränzen  zn  setzen.  Dio 
Exstirpation  durch  das  Messer  findet  vorzüglich  bei  telan- 
giektasischeu Geschwülsten  ihre  Anwendung,  ist  aber,  nament- 
lich hei  Kindern,  ein  gefährliches  Mittel,  'wenn  die  Geschwulst 
sich  iu  die  Tiefe  erstreckt  und  deshalb  oder  aus  irgend  reinem 
andern  Grunde  eine  rasche  Beendigung  der  Operation  durch  we- 
llige, vorher  wohl  zu  berechnende  Schnitte  nicht  möglich  ist, 
indem  dann  leicht  eine  sehr  bedeutende  Blutung  eintrilt,  die 
selbst  vor  beendigter  Operation  lödtlich  wurde.  Um  die  Gefahr 
der  Bislang  zn  verringern,  müssen  die  Schnitte  möglichst  iiber- 
all  im  Gesunden  geführt ’f^tden,  nnd  wenn  die  Telangiektajfl^’ 
eine  Lippe  oder  Wange  betrifft  nnd  tief  in  sie  eindringt,  so 
mufs  man  den  betr,  Tbeii  derselben  auf  die  Weise,  wie  bei 
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Krebs  ob  diesen  Stellen  (s.  Bd.  L S.  609)  gänzlich  heraus-' 
schneiden.  Im  Uebrigen  verführt  man  nach  den  Regeln  für  die 
Exstirpatio  lomorum  und  nimmt,  wie  gesagt,  unter  Umständen 
das  Glühcisen  zu  Hilfe.  Ausgedehnte  flache  Telangiektasien 
nach  Gräfe  in  eintelnen  Fartbien  zu  verschiedenen  Zeiten  an 
exslirpiren,  ist  der  Blntnngen  wegen  nicht  rathsam ; man  wen- 
det bei  denselben  besser  die  Cauterisatien  an.  ' Telangiekta- 
sien, welche  an  einer  Extremität  sitzen,  weder  dnreh  Exstir- 
pation, noch  auf  andere  Weise  tn  beseitigen  sind  nnd  dem  Le- 
ben Gefahr  bringen , können  die  Ampntation  des . ergriffenen 
Thclls  nölhig  machen.  Die  Ligatur  ist  in  vielen  Fällen  ein 
vorzügliches  Hilfsmittel,  namentlich  bei  telaogiektasmeben  Ge- 
schwülsten, deren  Exstirpation  wegen  der  dabei  dnreh  grobe 
Verwundung  oder  Blutung  zu  besorgenden  Gefahr  nicht  zuläs- 
sig ist.  Bei  schmaler  Basis  der  Geschwulst  legt  maa  nm  die- 
se i he  eine  Schanr  einfach  um,  wie  bei  anderen  Geschwülsten 
(s.  Exstirp.  tumor.  II.  268).  Bei  breiter  Basis  stiebt  man  dnreh 
diese  eine  starke,  etwas  gebogene  Nadel  mit  doppeltem  Faden 
hindurch  und  knüpft  diesen  nach 2 Seiten  hin  zusammen  (La- 
wrence), nachdem  man  vorher  auch  wohl  in  entgegengesetz- 
ter Richtung  dnreh  die  Basis  eine  andere,  gerade  Nadel  geführt 
hat,  welche  liegen  bleibt  and  unter  der  man  die  Ligatnr  zn- 
schnürt  (Brodie);  oder  man  schneidet  die  Hant  rings  um  die 
Basis  nnd  in  einiger  Entfernung  von  dieser  ein  und  legt  in  die- 
sem Schnitt  die  Ligatnr  an,  die  aber  fest  zngesegen  werden 
mufs  (v.  Gräfe).  Wo  auf  solche  Weise  die  Einschnürung der 
Geschwulst  nicht  möglich  ist,  gelingt  e»  vielleicht,  diese  nach 
Art  einer  blutenden  GefäfsmQudang  zu  nmslechen»  Zar  Erre- 
gung einer  Entzündung  wendet  man  das  Setacenra  nach 
Sjmc  und  Fawdington  an,  indem  maa  in  die  Telangiek- 
tasie mittelst  einer  Nadel  einen, Faden  zieht,  der  dick  genug 
ist,  um  den  Stichkanal  ansznfflllen  und  dadurch  einer  Blutung, 
entgegenzuwirken.  Ueberhanpt  mnfs  der  Faden  nicht  za  dünn 
sein,  damit  er  eine  hinreichende  Reizung  erzeugt,  und  wo  diese 
niebi  ciniritt,  soll  man  auch,  wohl  reizende  und  selbst  ätzende 
Mittel  in  den  Slichkanal  oinbriiigcn.  Bei  gröfsercr  Ausdeh- 
nung des  Uebcls  zieht  man  auch  2 und  mehrere  Faden  hin- 
durch; es  tritt  Entzündung  und  Eiterung  ein,  wfihcend  dessen 
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die  Telangiektasie  verschrumpft  und  endlich  verschwindet,  so 
dafs  wenig  mehr  als  die  Narbe  des  Stlrhkanals  zurürkbleikt. 
In  letzterem  Umstande  liegt  ein  Vortheil  des  Verfahrens,  das 
aber  überdies  in  Fällen  anwendbar  ist,  wo  weder  Exstirpation, 
noch  Ligatur,  noch  Canlerisation  zulässig  ist,  und  das  eine 
grofse  Wirksamkeit  zu  besitzen  scheint,  indem  es  selbst  da  Ililfc 
brachte,  wo  die  Unterbindung  der  Carotis  (bei  Tclang.  am  Ko- 
pfe) nutzlos  war.  Auf  ähnliche  Weis«  soll  das  mehrfache 
Durchstechen  und  Unlerminiren  der  Tclang.  mit  einer  feinen 
Nadel  z.  B.  einer  Staarnadel  (Mar  s h a I Ha 1 1 n.  A.)  oder  die 
Acupiinclur  wirken.  Ferner  erklärt  sich  aus  dieser  Wirkungsart 
die  Ililfe,  welche  man  von  E i n i m p fu  n g der  Kuh  pockcn 
auf  telangiektasische Muttermälrr  nach  Hodgson  undYonng 
beobachtet  hat,  wozn  man  auf  der  Oberfläche  und  im  Umfange 
des  Maals  in  regelmäfsigen  Abständen  von  einander  feine  Risse 
macht,  diese  nach  gestillter  Blutung  mit  Lymphe  trankt  und 
über  die  ganze  Fläche  ein  mit  Lymphe  getränktes  Läppchen 
während  einiger  Stunden  auflegt;  doch  inufs  man  die  Zwischen- 
räume der  Stiche  nur  so  grofs  machen,  dafs  sich  die  Eutzün- 
dungshöfe  der  Pocken  erreichen  können,  wenn  der  Erfolg  ge- 
sichert werden  soll,  der  überdies  nur  bei  oberflächlichen  To- 
lang.  zu  hoffen  ist  und  nicht  immer  entsprechend  war.  Engli- 
sche Aerzte  haben  statt  der  Vaccinntion  das  Einreiben  von  Ung. 
tartari  stib.  mit  schwankendem  Erfolge  angewandt.  Endlich 
bat  man  in  Fällen,  welche  eine  andere  Hilfe  nicht  zuliefsen, 
die  Unterbindung  des  A r tcr i e n s ta mmes,  dessen  Zwei- 
ge  in  die  Telang.  gehen,  oder  wenn  diese  von  mehreren  Zweige 
erhält,  aller  dieser  vorgenommen,  so  Travers,  Dalrymple, 
Wardrop,  Dupuytren,  Arendt  u.  A.  bei  Tclang.  der  Or- 
bita und  anderer  Theile  des  Kopfes  die  Unterbindung  der  Ca- 
rotis communis;  aber  nicht  der  Gefährlichkeit  solcher  Opera- 
tionen zu  gedenken,  so  ist  der  Erfolg  crfnhrungsgoinäfs  immer 
sehr  zweifelhaft,  weil  nicht  blos  das  Blut  nach  der  Operation 
dnreh  Anastoinoscn  in  die  Telang.  gelangt,  sondern  auch  deren 
pathologische  Verhältnisse  ganz  audere  sind,  als  die  der  Aneu- 
rysmen , nach  deren  Analogie  man  eben  die  Operation  unter- 
nommen hat.  Man  kann  daher  nur  in  Ermangelung  anderer 
wirksamer  Hilfe  zu  der  Operation  schreiten,  inufs  aber  dann 
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die  Unterbindung  immer  möglichst  nahe  an  der  Geschwulst 
vornehmen  und  ihre  Wirkung  durch  schmale  Diät,  Blutcnlzie- 
hungea  und  womöglich  durch  Com|>ressiou  der  Geschwulst  un- 
terstützen. 

Als  ein  mit  der  Telangiektasie  verwandtes  Ucbel  kommt  an 
den  Knochen  eine  Geschwulst  vor,  welche  schou  Pott  ge- 
kannt, aber  fälsebliuh  der  Erweiterung  uud  Uerstung  einer  grö- 
fseren  Arterie  zugeschrieben  hat,  welche  ferner  von  Else, 
Fcarson,  Frcer,  Scarpa,  Hodgson,  Lalle m and  uud 
Dupuytren  beobachtet  nud  von  Scarpa  Aneurysma  per 
anastomosin  derKnochen,  von  Brcsehet  Aneurys- 
ma der  Knochenarterien  genannt  wurde,  ohne  dafs  je- 
doch bisher  mit  Sicherheit  ihre  wahre  Natnr  ermittelt  wäre. 
Es  kommt  diese  Geschwulst  an  verschiedenen  Knochen  des 
Schädels,  Stamms  und  der  Extremitäten,  am  häutigsten  aber 
nm  Unterschenkel  vor,  wo  sie  bald  von  beiden  Knochen,  bald 
von  einem  derselben  ausging.  Sie  entwickelt  sich  bei  Röhren- 
kuocheu  selten  an  ihrem  mittleren  Theile,  gewöhnlich  an  einem 
Ende,  ergreift  jedoch  nicht  das  Gelenk,  welches  immer  gesund 
und  wenn  auch  nur  noch  durch  den  unversehrten  Knorpel  von 
der  Geschwulst  geschieden  gefunden  wurde.  Die  Geschwulst 
stellt  einen  Sack  dar,  welcher  sich  bei  langen  Knochen  mei- 
stens vom  Markgewebe  aus,  manchmal  jedoch  auch  (so  in  den 
von  Hod  gs  o n erzählten  Fällen)  mehr  im  peripherischen  Theile 
derselben  zu  bilden  scheint,  nnd  im  ersteren  Falle  anfangs  noch 
von  der  äufsern  Knochcnlufcl  bedeckt  wird,  die  jedoch  verdünnt 
ist,  stellenweise  so,  dafs  sie  wie  eine  Eierschale  zerbricht  oder 
sich  wie  eine  dünne  Knorpclplaltc  elastisch  zeigt,  während  sie 
an  anderen  Stellen  schon  durchbrochen  ist.  Indem  die  Ge- 
schwulst wächst,  wird  der  Knochen  immer  mehr,  cudlich  ganz 
au  dem  betr.  Theile  zerstört  uud  nun  werden  die  oft  knorpelar- 
tigeu  uud  dicken  Wände  des  Sacks  von  dem  Perio9teum  uud  w ie 
cs  schien,  auch  von  den  benachbarten  Muskeln  und  Fascien  ge- 
bildet. Der  Sack  enthält  eine  Oder  mehrere  Holen,  selbst  zahl- 
lose Zellen  (Frcer)  uud  darin  ein  fibröses  Coagnlum,  welches 
ganz  so  wie  in  Aneurysmen  beschallen  ist  uud  in  dessen,  oft 
sehr  zahlreichen  Schichten  man  ebenso  wie  in  den  Scheide- 
wänden der  IXölen  (wenn  deren  mehrere  vorhanden)  Kuochen- 
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Stücke  oder  Lamellen  antrilFi.  Die  innere  Flilchc  des  Sacks  ist 
ungleich  mäfsig  und  villö*}  demi  Uterin  altheile  der  Fiacenta  ähn- 
lich , und  man  findet  an  derseSidiS  Sie  Mündungen  zahlreicher 
Gefüfse,  welche  sich  vielfach  und  von  ansehnlichem  Durchmes- 
ser auf  der  äufsern  Flüche  des  Sacks  und  in  größerer  oder  ge- 
ringerer Entfernung  nm  denselben  verbreiten.  Jene  Mfindnn- 
gen  lassen  bei  Einsprfitzuugea  einen  Theil  der  Iujectionsmassc 
in  den  Sack  aastreten  und  sind,  wenn  der  flbek  ans  verschie- 
denen Holen  besteht,  auf  diese  vertheilt.  Die  gröfseren  Gefafse 
des  von  dem  Uebel  befallenen  Theils  traf  man  ganz  unverändert 
an.  — Manchmal  ging  dem  Uebel  eine  mechanische  Einwir- 
kung auf  den  Knochen  oder  eine  Anstrengung,  wobei  der  Kran- 
ke an  der  betr.  Stelle  ein  Krachen  fühlte,  vorher;  doch  war  oft 
danach  der  Zeitraum  bis  zur  Entstehung  des  Uebels  so  grofs 
und  frei  von  Zufällen , dafs  die  Wirksamkeit  jener  Ursachen 
zweifelhaft  erscheint.  Ladern  and  sah  die  Krankheit  sich 
nach  einer  rheumatisch  - gichtischen  Kniegeschwulst  bilden. 
Oft  fehlen  alle  nachweisbare  Ursachen  und  cs  ist  anzunehmen, 
dafs  constitulionelle  Verhältnisse  die  Schuld  tragen,  wofür  auch 
der  Umstand  spricht,  dafs  man  das  Uebel  an  mehreren  Theilen 
des  Körpers  zugleich  beobachtet  oder  nach  einander  entstehen 
oder  dasselbe  nach  Wegnahme  an  einer  Stelle  an  einer  andern 
wieder  auftreten  gesehen  hat.  Wenn  Cholins  von  diesen  Mo- 
menten Veranlassung  nimmt,  das  Uebel  von  der  Telangiektasie 
zn  trennen,  so  erscheinen  sie  jedoch  dazu  nicht  hinreichend  und 
zwar  um  so  weniger,  als  mau  auch  Telangiektasien  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers  zugleich  und  selbst  in  grofser 
Anzahl  beobachtet  hat.  Mil  Chelius  als  Ursach  des  Uebels 
einen  entzündlichen  Prozefs  im  Knochen  anzunchinen„wird  man 
weder  durch  die  Erscheinungen  während  des  Lebens,  noch 
dhrch  dio  anatomischen  Ergebnisse  berechtigt. 

Die  Krankheit,  welche  inan  unter  Fiberznfällen,  gewöhnlich 
aber  ohne  diese  entstehen  sah,  beginnt  mit  Schmerz  an  der  betr. 
Stelle,  welcher  sich  in  der  Rübe  mindert  und  selbst  verschwin- 
det, aber  daun  heftiger  wird  und  sich  über  das  gnuze  Glied  aus- 
breitet, dessen  oberflächliche  Venen  dabei  auscbwellen  und  daa 
endlich  eine  rötlilicbblatic  Farbe  bekommt.  Indessen  hat  sich 
eine  Geschwulst  entwickelt,  welche  ant  Knochen  und  daher  bald 
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oberflächlich,  bald  lief  sitzt,  zuerst  überall  hart  wie  Knochen 
sich  aniuhit,  dann  stellenweise  nachgibig  wird  und  beim  Druck 
auf  solche  Stellen  ein  knackendes  Geräusch  wie  beim  Zerbre- 
chen einer  Eierschale  oder  beim  Zusaminendrücken  von  Perga- 
ment wahrnehmen  lnfst.  Mit  ihrem  Wachsen  und  Weicher- 
werden bekommt  die  Geschwulst  in  vielen  Fällen  Pulsation,  die 
anfangs  dunkel,  dann  deutlich  ist  und  sich  ganz  wie  beim  wirk- 
lichen Aneurysma  verhält,  also  mit  dem  Arterienschlage  syn- 
chronisch  ist,  nach  Compression  desjenigen  Arterienstainmes, 
welcher  das  kranke  Glied  versorgt,  unter  Collapsns  der  Ge- 
schwulst anfhört  und  nach  aufgehobener  Cömpression  mit  der 
Wiederaufüllung  der  Geschwulst  wiederkehrt,  übrigens  bei 
sehr  entwickeltem  Oebel  mit  Ausdehnung  der  Geschwulst  in 
ihrem  ganzen  Umfange  verbunden  ist.  Dieser  Pulsation  wird 
nicht  in  allen  Beobachtungen  gedacht,  so  nichf  von  Pott, 
Freer,  Hodgson.  Hat  das  Uebel  in  der  Nähe  einer  gröfse- 
ren  Arterie  seinen  Sitz,  so  kann  man  diese  gewöhnlich  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  über  die  Geschwulst  hin  verfolgen.  Schneidet 
man  die  Geschwulst  ein,  so  wird  eine  grofse  Menge  erst  flüssigen, 
dann  geronnenen  Blutes  entleert  und  aus  der  inneren  Fläche 
des  Sacks  findet  eine  starke  Blutung  Statt.  Bei  vollständiger 
Ausbildung  des  Uebcls  hat  das  Glied  an  der  kranken  Stelle 
eine  anomale  Beweglichkeit,  indem  daselbst  der  Knochen  gänz- 
lich zerstört  ist;  der  Theil  ist  zn  seiner  Function  unbrauchbar, 
auch  wohl  in  dem  au  die  Geschwulst  gränzenden  Gelenk  unbe- 
weglich nnd  erscheint  entweder  in  seinem  nicht  angeschwolle- 
nen  Theile  abgezehrt  oder  die  Geschwulst  verbreitet  sich  ganz 
über,  dasselbe;  dabei  sind  oft  heftige,  anhaltende  Schmerzen 
vorhanden.  — Man  hat  mit  antiphlogistischen  und  anderen 
dynamisch  wirkenden  Mitteln  bisher  nichts  gegen  das  Uebel 
ausgerichtet,  sondern  nur  in  der  Unterbindung  des  zum  kran- 
ken Glicdc  das  Blut  führenden  Arterienstainmes  und  in  der  Am- 
putation des  leidenden  Tlicils  Hilfe  gefunden.  Die  erslere  Ope- 
ration, welche  von  Lallemau  d mit  Glück  unternommen  wur- 
de, läfst  jedoch  nur  einen  vollkommenen  Erfolg  hoffen,  wenn 
die  Krankheit  noch  nicht  zu  weil  vorgeschritten;  ist  dies  der 
Fall,  so  hebt  sie  nach  der  Beobachtung  von  D u p uy  t re ti  nur 
die  Pulsation  der  Geschwulst  auf  und  vermindert  vorübergehend 
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den  Umfang  derselben,  der  aber  nachher  wieder  znnimmt.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Amputation  des  leidenden  Gliedes  indi- 
cirt,  die  jedoch  nicht  allein  gegen  ein  Recidiv  der  Krankheit 
nicht  ganz  sicher  stellt  (Scarpa),  sondern  in  in  weit  gedie- 
henen Fällen  (so  in  Hodgson’s  Beobachtungen)  auch  nicht 
mehr  den  Tod  abznwendcu  vermochte,  sondern  diesen  im  Ge- 
gentheil  rascher  herbriznfiihren  schien. 

J,  Bell  Principtes  of  sorg.  Vol.  II.  p.  4S6.  — C.  F.  Graefe 
Angiektasie.  Lpz.  1808.  — J.  Hodgson  V.  d.  Krkb.  d.  Arter. 

u.  Venen.  A.  d.  Kngl.  v.  Kober  wein.  Hannov.  1817.  S.  77. 
— Pli.  Rom  Parall.  d.  engl.  u.  franz.  Cbir.  A.  d.  Fr.  Weim. 
1817.  S.  153.  — J.  P Maunoir  Abh.  üb.  d.  Mark-  u.  Blut- 
acliwamm.  A.  d.  Fr.  Frkf.  1820.  — Pb.  ▼.  Walther  in  s.  u. 

v.  Graefe's  Journ.  f.  Cliir.  Bd.  5.  S 189.  — M.  G.  Bre- 

sche! Observ.  sur  nnc  tumenr  aneurismalo  (rar M.  Lallemand, 
suivie  d'observat.  et  de  rellex.  sur  des  tumeurs  sanguines,  qui 
paraissent  dtre  des  aneur.  des  arteres  des  os.  Paris  1827.  — 
Scarpa  iib.  d.  Aneur  p.  anast.  der  Knochen;  in  den  Annali 
universal!  di  Medic.  1830  Mai.  Juni  Blasius. 

TBREBINTHINA,  Terpenthin , ist  die  von  seihst  oder 
durch  gemachte  Einschnitte  aus  mchrereu  Fjchteh  - und  Tannen- 
arteu  hervordriugendc  Flüssigkeit,  welche  aus  ätherischem Oe- 
lo  und  Harz  besteht.  Man  unterscheidet  folgende  Arten;  1) 
T.  communis,  gemeiner  Terpenthin.  Er  wird  besonders 
durch  Anhauen  und  Aubohren  der  alteren  Stumme  von  Piuus 
sjlvesfris  gewonnen,  ist  dickflüssig,  graugelblich,  von  star- 
kem Geruch  and  Geschmack  und  darf  höchstens  äufserlich  be- 
nutzt werden.  2)  T.  laricina  s.  veneta,  Lerchenlerpen- 
thin,  venetischer  Terpenthin,  kommt  von  Pinus  Larix,  ist  klar, 
durchsichtig,  schmeckt  bitterlich,  riecht  citronenartig,  wird 
fast  allein  zum  innern  Gebrauche  benutzt  und  verdient  auch  zura 
äufsern  den  Vorzug.  — Aufser  diesen  beiden  Arten,  dpreu  die 
Pb.  Imr.  Erwähnung  thut,  kommen  noch  mehrere  iin  Handel 
vor,  die  aber,  weil  sie  selten  nnd  häufig  verfälscht  sind,  nicht 
angeweudet  werden.  — Häufig  wird  der  Terpenthin  äufserlich  ge- 
braucht, besonders  dann,  wenn  die  gesunkene  Vitalität  in  der 
örtlichen  Stelle  eiu  stärker  and  schärfer  eingreifendes,  denGe- 
fäfs  - und  Nervcnnkt  erhebendes  Mittel  verlangt.  Man  benntzt 
ihn  zur  Verbesserung  der  Eiterung  in  schlaffen,  mifsfarbigen, 
einen  dünnen  Eiter  absouderndcu  Geschwüren,  zur  Zerthcilung 
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kalter  Geschwülste,  bei  gerissenen  Wunden  der  Sehnen  nnd 
Werren,  znr  Unterhaltung  der  Eiterung  nach  aufgelegten  Bla- 
senpnastem  etc.  Auf  einer  empfindlichen  zarten  Haut  erregt 
er  leicht  Entziindnng  und  zieht  selbst  Blasen.  — Klystie- 
rn aus  Terpenthin  werden  aus  bis  §j  desselben,  mittelst 
Eidotter  oder  Schleim  mit  ^vj  — vjjj  Wasser  zusammengerie- 
ben,  bereitet.  — Zu  den  Compositionen,  in  welchen  der  Ter- 
pcnlhin  einen  Hauptbestandtheil  ausmacht  und  welche  vorzüg- 
lich in  der  Chirurgie  in  Gebrauch  gezogen  werden,  gehören 
hauptsächlich  folgende : a)  Balsam  um  Frahmii,  aus  jjjj 
Terpenthin,  gelben  Wachs,  unter  Reiben  mit  Tcrpen- 
thinöl  vermischt,  ist  ziemlich  stark  reizend  und  wird  besonders 
als  Eiter  verbesserndes  Mittel  bei  schlaffen  Wunden  und  atoni- 
schen  Geschwüren  mit  gutem  Erfolg  benutzt.  — b)  Balsa- 
mnm  vitae  externura  sive  Sapo  tcreb  inihinalns, 
Terpen  th  i nöl  sei  fe , besteht  nach  der  Pb.  bor.  aus  Sapo 
hispan.,  Ol.  terebinlh.  ää  Uj,  Kali  carbon.  Jj  j.  Es  stellt  eine 
gleichförmige,  zum  Theil  in  Wasser  atiflöslicbe Mischung  dar. 
Man  weudet  diese  Composition  änfscrlich  an  als  Einreibung 
bei  kalten  Geschwülsten,  Contracluren,  atnnischcn,  rheumati- 
schen und  gichtischen  Afiectionen,  Neuralgiccn,  Lähmungen 
etc.,  oder  man  löst  sie  in  Wasser  auf  und  benutzt  sie  zu  Wa- 
schungen nnd  Umschlägen.  Bercnds  empfiehlt  eine  schwa- 
che Auflösung  (3jj  — 5.jjj  auf  'Hi  Wasser)  als  Umschlag  gegen 
schlaffe  und  schmerzhafte  Schleimhämorrhoidcn.  — Eine  ähn- 
liche Mischung  ist  der  Sapo  Starkeyanus.  — c)  Li- 
niment n m terebinthinae  Pb.  Lond.,  aus  yj  Ceratum 
resinae  und  */ä  Pinte  Terpenthinöl  bestehend,  wird  vorzugs- 
weise bei  Verbrennungen  in  Gcbranch  gezogen.  — d)  Un- 
gnentum  digestivum,  D i ge  st  i ^v  s a lb  e.  Sie  wird  nach 
den  verschiedenen  Pharmacopöen  sehr  verschieden  zubercitet. 
Ganz  einfach  verschreibt  man  sic  auf  folgende  Weise  : Rep. 
Terebinthinae  venctae  Jj  Vitcll.  ovor.  q.  s.  ad  subact.  nt  f. 
ungt.  Man  wendet  sie  an  als  erregende,  Eitcmng  befördernde 
nnd  verbessernde  Veyhandsalbe  bei  torpiden  Geschwüren  nnd 
entbliifsten  Knochen. — Das  Unguentum  terebinthinae 
(Ungt.  digestivnm),  Terpen!  h insalbe  der  Ph.  bor. 
besteht  aus  Rep.  Tercbiuth.  laricinac  §xjj  Mellis  communis 
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pnr.  ^jv  01.  olivar,  rec.  Jjjj  Aloe»  IneiJ.  pulv.  M.  exaele. 
(Entmengt  sirh  leicht  und  mufs  deshalb  jedesmal  nragerfihrt 
werden).  Es  reizt  sehr  stark,  ist  daher  nur  da  za  benutzen, 
wo  es  eines  kräftigen,  cindringendeu  Reizes  bedarf,  überhaupt 
wo  Terpenlhin  äufserlich  angezeigt  ist,  und  wird  nicht  selten 
als  Salben -Excipiens  sehr  reizender  Stoffe  benutzt.  — 

Das  Oleum  terebinlhinae,  Spiritus  tereb.,  Ter- 
pen t hinöl,  wird  durch  Destillation  verschiedener  Terpen- 
thinarten,  besonders  des  gemeinen  und  Lerchenterpenthins  mit 
Wassererhalten,  ist  dünnflüssig,  wasserhell,  sehr  leicht,  im 
Weingeist  völlig  auflöslich,  von  starkem  Terpenthingerach  und 
scharfem  brennenden  Geschmack.  Seine  Arzneikraft  gleicht 
fast  völlig  der  des  Terpenlhins,  nur  wirkt  es  stärker  und  durch- 
dringender, aber  auch  weniger  anhaltend.  — Aeufserlich 
wird  das  Terpenlhinöl  sehr  häufig  angewendet,  namentlich  in 
allen  den  für  die  Anwendung  des  Tcrpeuthins  bezeichnet»1»  Fäl- 
len, wenn  man  noch  durchdringender  und  kräftiger  örtlich  in 
den  organischen  Bildungsprozefs  eingreifen  will.  Auch  wirkt 
überdiefs  die  örtliche  Application  noch  stark  dioretisch.  Man 
benutzt  cs  vorzugsweise:  1)  beim  kalten  Brande,  besonders 
brandigen  Geschwüren  und  wenn  die  Gangrän  bereits  völlig  in 
Sphacclus  übergegangen  ist.  Hier  verdient  es  den  Vorzug  vor 
allen  äufsern  Mitteln  (Richter,  Rust,  Lnngenbeck), 
eben  so  gegen  Hospitalbrand  (Gerson).  2)  Bei  Verbren- 
nungen, namentlich  nicht  lief  eindringenden , wo  die  Epider- 
mis noch  nicht  entfernt  ist,  besonders  wenn  cs  frühzeitig  ge- 
braucht wird;  bei  grofsen  und  sehr  schmerzhaften  Vcrbreunnn- 
gen  pafst  cs  nicht.  3)  Bei  Erfrierungen,  wenn  die  Wirkung 
der  Kälte  bereits  lange  vorüber  ist  uud  die  afficirten  Tb  eile 
nur  eines  durchdringenden  Reizes  bedürfen.  4)  Zur  Zerthei- 
lung  kalter  Geschwülste,  als  uusebmerzbafter  Drüsengeschwül- 
ste, Ueberbeine  u.  dergl.  5)  Bei  Lähinnngen,  theils  rein, 
thcils  in  Verbindung  mit  andern  Reizmitteln.  6)  Bei  sehr  ato- 
lonischen,  schlaffen,  Jauche  absonderoden  Geschwüren,  bei 
Caries  zur  Beförderung  der  Exfoliation.  — InKIvstieren 
gebrauche  man  es  vorsichtig,  etwa  3j  bis  3jj  durch  Eigelb  mit 
Wasser,  Schleim  oder  dergl.  mulgirt.  F.  Hupp. 

TERRA  JAPONICA  *.  ratet  hu , japanische  Jirde,  Ka- 
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techvsaft,  soll  aas  dem  Holze  der  Acacia  Calechu  Willden : 
durch  wiederholtes  Auskochen  nnd  Eindicken  erhalten  werden. 
Er  besteht  ans  rothhrannen,  rauhen,  barten,  zerbrechlichen, 
geruchlosen  Stücken,  von  einem  bitterlichen , herben,  zuletzt 
aüfslich  zusammenziehenden  Geschmack,  ist  im  Wasser,  Essig 
nnd  geistigen  Flüssigkeiten  fast  ganz  auflöslich;  Hauptbestand- 
theil  ist  ein  eigentümlicher  Gerbestnff,  Catechin.  A e nfser- 
lich  benutzt  man  den  Katechu  bei  schlaffen,  schwammigen, 
leicht  blutenden  Geschwüren,  namentlich  in  der  Mundhöle,  bei 
Schlaffheit  des  Zahnfleisches,  bei  Blutungen,  beim  Nachtrip- 
per und  weifsen  Flusse.  Besonders  beliebt  ist  der  Zusatz  des 
Kalechns  zu  Zahnpulvern,  Zahnlatwergen  und  Zahntincturen 
bei  scorbutischem,  erschlafften,  leicht  blutenden  Zahnfleische. 
Auch  wendet  mau  ihn  äufserlich  an  als  Pulver  und  wäfsrige 
oder  weingeistige  Auflösung.  - F.  Kupp. 

TETANUS,  Starrkrampf.  Man  versteht  hierunter  diu 
krampfhafte  Zusammenzichung  der  Muskeln  vorzüglich  den 
Kiefers  und  des  Stammes,  welche  jedoch  auch  den  übrigen 
Muskeln  sich  mitlheilt.  Die  Bezeichnung  des  ganzen  Krank- 
heit8zustandes  durch  die  Benennung  Tetanus  findet  dann  Statt, 
wenn  beträchtliche  Ausbreitung  und  Verein  verschiedener  For- 
men des  Krampfes  besteht,  welche  in  bestimmter  Folge  sich 
entwickeln,  während  der  Ausdruck Tetanns,  blos  auf  eincForm 
des  Krampfes  angewendet,  den  Znsland  bezeichnet,  bei  welchem 
der  Körper  starr  und  ausgestreckt  sich  darstellt.  Die  verschiede- 
nen Formen  des  Krampfes,  welche  im  Verein  den  Zustand  des 
Tetanus  bestellen,  sind : Trismus  (K  inn  back  e n kr  am  p f, 
Mundklemme),  Annäherung  nnd  Vereinigung  der  Kinnladen 
nnd  Unvermögen,  die  Mundhöle  zu  öffnen,  Glossospas- 
mus,  krampfhaftes  Starrsein  und  Hervorlrcten  der  Zunge, 
ferner  Dysphagia  spastica  nnd  Strabismus,  Spasmus  cy- 
nicus,  Contraction  der  Gesichtsmuskeln,  wodurch  die  Zähne 
entblöfst  werden,  Priapismus,  Ohstipitas  colli  spastica,  0 p i s- 

thotonus,  Rückwärtsgezogen  werden  des  Stammes,  Empros- 
Ihotonus,  Krümmung  des  Stammes  nach  vorn,  Pleuros- 
thotonus,  Krümmung  desselben  nach  der  Seite.  — Die 
Vorläufer,  welche  man,  che  der  Tetanns  sich  ausbildet,  ge- 
wöhnlich beobachtet,  beziehen  sich  zumTheil  auf  dasGesamml- 
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befinden,  znm  Theil  auf  die  abweichende  Thätigkeit  einzelner 
Muskeln,  welche  immer  mehr  Umfang  gewinnt,  entweder  all- 
mählig  oder  schnell.  Es  stellen  sich  Kopfschmerzen,  Schlafe 
losigkeit,  Gemüthsunrube,  Verdriefslichkeit  ein,  die  Haut  ist 

trocken,  die  ZuDge  belegt,  die  Spitze  und  die  Ränder  derselben 
sind  rotb,  es  ist  Appetitlosigkeit  rorhauden,  die  Bauchmuskeln 
sind  gespannt,  es  besieht  Verstopfung,  der  Urin  ist  stark  ge- 
färbt uud  sparsam,  der  Puls  beschleunigt  und  zuweilen  unre- 
gelinäfsig.  Die  gestörte  Thätigkeit  der  Muskeln  äufsert  sich 
gewöhnlich  zuerst  durch  das  Gefühl  der  Steifigkeit  im  Nacken, 
wobei  die  Bewegungen  des  Kopfes  schwer  und  schmerzhaft 
werden,  dabei  hat  der  Leidende  ein  beschwerendes  Gefühl  am 
hinteren  Tbeile  der  Zunge,  wodurch  das  Niederschlingeu  ge- 
hemmt und  gestört  wird.  Die  Gesichlsziige  sind  verändert  durch 
die  Contrarlion  der  Gesichtsmuskeln,  die  Stimme  ist  verändert, 
indem  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  krampfhaft  ergriffen  wer- 
den. Beim  Tetanus  traumaticus  beobachtet  man  zuweilen  als 
Vorgänger  eine  Veränderung  der  Beschaffenheit  der  Wunde,  in- 
dem diese  sich  entzündet,  schmerzhaft  wild,  oder  indem  die- 
selbe blafs  erscheint,  die  Granulationen  wie  aufgeblasen  sich 
darstellen;  die  Sccretion  kann  unterdrückt  oder  reichlich  uud 
ichorös  sein.  Häufig  aber  wird  keine  Veränderung  weder  au 
der  Wuude,  noch  an  deren  Secrel  wahrgenommen.  So  verhält 
es  sich  auch  in  Bezug  der  angränzenden  'l'heile.  Nach  Stil  tz 
wäre  ein  ziehender  Schmerz  uud  eine  Spannung  in  der  Lenden- 
gegend das  wichtigste  Vorzeichen  eines  zu  erwartenden  Teta- 
nus. — Die  Schmerzen  im  Nacken  steigern  sich,  sie  setzen 
sich  zur  Brust  und  zum  Riickgrath  fort;  die  Krämpfe  in  den 
Nackenmuskeln  und  die  steife  Haltung  des  Kopfes  nach  vorn 
oder  rückwärts  treten  stärker  hervor,  die  Pupillen  fand  ich  ver- 
engert, wie  v.  Walther  und  Wedcmeyer.  Die  Beweg- 
lichkeit des  Unterkiefers  vermindert  sich,  die  Zahnreihen  nä- 
hern sich  immer  mehr  einander,  das  Schlingvermögen  vermin- 
dert sich,  die  Bauchmuskeln  sind  hart,  gespannt,  der  Rumpf 
ist  gewöhulich  nach  rückwärts,  zuweilen  nach  vorn  oder  auf 
die  Seile  gezogen.  Die  Untersuchung  der  Mund  - und  Rachen- 
hölc  zeigt  keine  Entzündung,  auch  in  der  Nähe  der  Kinnlade 
ist  weder  Entzündung  noch  Geschwulst  wahrzunebmen , wenig- 
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stell»  ist  kein  mit  der  Dysphagie  und  dem  Trismus  im  Verhäilnifs 
stehender  Zustand  dieser  Art  vorhanden.  Allgemeine  Steifig- 
keit, welche  sich  über  die  oberen  nnd  unteren  Extremitäten 
verbreitet,  tritt  ein.  Die  Zunge  wird  mit  Gewalt  gegen  oder 
zwischen  die  Zähne  getrieben,  die  Stirne  ist  gerunzelt,  die 
Angeu  sind  schielend  oder  starr  bervorstebend  , die  Nase  ist 
zurückgezogen,  die  Wangen  und  die  Mundwinkel  treten  in  die 
Hübe,  die  Zabnreihen  werden  sichtbar,  dio  Gesichtsziige  sind 
auffallend  entstellt.  — Die  krampfhaften  Zusammenziobun- 
gen  verstärken  sich  paroxysmen weise,  so  dafs  unter  heftigen 
Schmerzen  stofs weise  Zunahme  Statt  findet,  welcher  dann  wie- 
der schnell  vorübergehende  Abnahme  folgt.  Psychische  Erre- 
gung, so  wie  physische,  z.  B.  der  Versuch,  die  Lago  zu  ändern, 
zu  schlingen,  zu  sprechen,  befördern  den  Eintritt  der  schmerz- 
haften Krampfanfälle.  Das  Sfehlingcn  wird  immer  beschwer- 
licher, es  tritt  oft  ähnliche  Sehen  gegen  Flüssigkeit  ein,  wie 
6ie  bei  Rabies  caDina  bestehn  kann  nnd  die  Stimme  verliert 
sich  zuweilen  gänzlich.  Der  Puls  ist  häufig,  schnell  und  un- 
rogelmäfsig,  die  Respiration  häufig,  das  Gesicht  ist  oft  mit 
Schweifs  überzogen,  die  Extremitäten  sind  gewöhnlich  stark 
schwitzend.  Friesei  bricht  zuweilen  hervor,  jedoch  ohne  Ein- 
flufs  auf  den  Gang  der  Krankheit  zu  üben.  Delirium  besteht 
selten  und  nur  etwa  in  der  llöhe  der  Krankheit.  Erbrechen 
stellt  sieh  zuweilen  ein,  Verstopfnng  ist  gewöhnlich  vorhanden, 
die  Haruabsoudcrnng  ist  unterdrückt. 

Die  Leichenöffnung  der  an  Tetanus  gestorbenen  Indi- 
viduen gibt  gewöhnlich  folgendes  Resultat:  die  Muskeln  zeigen 
sich  selten  blafs,  oft  gerölhet,  zuweilen  stellenweise  blau,  stel- 
lenweise mit  Blut  unterlaufen,  selbst  zerrissen.  Die  Cavitäten 
enthalten  gewöhnlich  etwas  Serum;  die  Ventrikel  des  Herzens 
sind  leer,  die  Vorkammern  nnd  die  Lungen  strotzen  vom  Blute. 
Der  Darmkanal  und  die  Blase  siud  anf  ihrer  inneru  Fläche  mit 
Schleim  überzogen  und  leicht  entzündet.  Die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  und  der  Speiseröhre  ist  entzündet.  Die  Hirnhäute 
sind. vom  Blute  strotzend,  die  Hirnkämracrn  enthalten  Sernro. 
Unter  der  Scheide  des  Rückenmarkes  liegt  seröse  Flüssigkeit, 
die  weiche  Haut  des  Rückenmarks  und  des  verlängerten  Marks 
ist  hochroth  und  mit  Lymphe  überzogen,  deren  Lage  mehr  oder 
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weniger  dick  ist.  Die  harte  Hast  ist  hoch  geröthet  und  rer* 
dickt.  Das  Rückenmark  habe  ich  anf  der  Oberfläche  bräunlich 
roth  gefunden,  auf  dem  Durchschnitte  seine  Substanz  scbmu- 
tzigbrännlicb.  Langenbeck  fand  die  Substanz  der  Medulla 
ganz  flüssig,  aufgelöst,  so  dafs  man  sie  aus  dem  Kanal  der  Häute 
ganz  heransstreirhen  konnte.  Die  aus  dem  Rückenmark  aus- 
laufenden Nervenursprünge  sind  entzündet  und  angeschwollen. 
Ich  habe  die  Wurzeln  der  Rückenmarksaerren  dunkelroth  ge- 
färbt, die  Ganglien  sowohl  anfsen  als  innen  braun  roth,  das 
Zwerchfell  entzündet  gefunden;  Anschwellung  und  Entzündung 
der  Corpora  pyramidalia  wurden  beobachtet.  In  einem  Falle 
fand  ich  eine  markige  Geschwulst,  welche  im  Rückenmar- 
ke sieh  gebildet  halte.  Die  Nerven  des  verwundeten  Theiles 
and  die  Umgebungen  derselben  sihd  oft  im  Zustande  der  Eat- 
zündmig.  Heyfel  der  bemerkt,  dafs  die  bei  den  Leichenöff- 
nungen an  Starrkrampf  Gestorbener  Vorgefundenen  Phänomene 
ebensowohl  Ursache  als  Wirkung  des  Tetanus  sein  können,  in- 
dem die  den  Starrkrampf  begleitende  mehr  oder  weniger  allge- 
meine Erstarrung  auch  Unordnungen  im  Blnllaafe  und  entzün- 
dungsähnliche  Zufälle  veranlassen  könne;  auch  könne  dieses 
durch  die  angewandten  Mittel,  vorzuglieh  durch  die  starken 
Dosen  Opium  geschehen.  Dieses  kann  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  in  Bezng  auf  Blutstockung  und  Blutüberfüllung ; aber 
die  plastischen  Exsudate,  die  VerdickuBgcn  müssen  deck  als 
die  Folgen  der  Entzündung  betrachtet  werden. 

Ursachen.  Disponirende  Verhältnisse  sind  vorzüglich 
klimatischer  Art,  indem  der  Tetanus,  zwar  unter  allen  Ver- 
hältnissen dieser  Art  beobachtet,  vorzüglich  unter  der  heifsen 
Zone,  hauptsächlich  an  sumpfigen,  selten  an  trockenen,  hoch- 
gelegenen Orten  eich  entwickelt.  Bei  grofser  Hitze  wird  der- 
selbe öfter  beobachtet.  Kinder  and  Individuen  des  mittlern  Al- 
ters werden  häufiger  als  die  im  Jünglings-  oder  Greiseoalter 
befindlichen  Individuen  vom  Starrkrampf  ergriffen.  Männer 
Sind  mehr  als  Weiber,  robuste  Leute  mehr  als  schwächliche 
hierzu  geneigt.  Der  trauiuntischo  Tetanus  entsteht  öfter  bei 
Wunden  der  Extremitäten,  als  bei  Wunden  des  Stammes  nnd 
Kopfes.  Bisweilen  tritt  er  bald  nach  der  Verwundung  ein,  oft 
später  bei  guter  Beschaffenheit  der  Wunde;  selbst  nach  volleu- 
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deter  Heilnag,  wo  Schmerz  and  Entzündung  vollkommen  ver- 
schwanden waren,  wurde  der  Eintritt  des  Starrkrampfes  beob- 
achtet. — Die  Verletzungen  sind  gewöhnlich  die  bedingenden 
Ursachen  des  Tetanns,  allein  auch  ohne  diese  kann  derselbe 
entstehn,  daher  die  Unterscheidung  des  Tetanus  trauma- 
ticus,  des  Wundstarrkrämpfe»,  von  dem  spontan  d.h. 
ebne  itufsere  Verwundung  entstandenem  Starrkrämpfe.  Quet- 
schungen und  gequetschle  Wanden,  Stichwunden,  Schufs wun- 
den und  gebissene  Wunden,  Gelenk  - and  Nervenwunden,  Zer- 
reifsangen  der  Sehnen,  Fractaren  mit  Splitterung  der  Knochen, 
complicirte  Luxationen,  die  Anwesenheit  eines  fremden  Kör- 
pers, die  Unterbindung  eines  Nerven,  Quetschungen  ohne  Ver- 
wundung nach  Klein  und  Robertson,  Verbrennungen  und 
Erfrierungen  bedingen  denselben  vorzugsweise,  doch  hat  man 
auch  den  Eintritt  desselben  bei  einfachen  ScbniUwnnden  beob- 
achtet. Die  Verletzung  erscheint  oft  als  einzige  bedingende  Ur- 
sache, doch  findet  man  auch,  dafs  eine  Ursache  eia  wirkt,  wel- 
che beim  Bestehen  der  Verletzung  und  selbst  ohne  das  Vorhan- 
densein einer  solchen  den  Starrkrampf  bedingen  kann.  So  üben 
Entzündung,  materielle  Reize  im  DarmkaBal'und  Reizungen 
desselben,  psychische  und  physische  Erregung,  letztere  durch 
den  Transport,  Säfteverlust,  hauptsächlich  Blutverlast  und  vor- 
züglich Entzündung  innerer  Tbeile  einen  mächtigen  Einllufs  auf 
die  Entstehung  des  Tetanus.  — Der  Tetanus  wird  bedingt 
durch  ein  lacitament,  welches  auf  die  Ceutraliheile  der  Bewe- 
gungsnerven, auf  das  Gehirn,  vorzüglich  anf  das  Rückenmark 
nud  von  da  anf  die  Muskeln  wirkt  und  einen  ausgebreiteten, 
krampfhaften  Zustand  hervorrnft.  Der  Tetanus  kann  jedoch 
nicht  als  identisch  mit  Myelitis  betrachtet  werden,  obgleich  bei 
dieser  tonische  und  clonische  Krämpfe,  Lähmung  nud  Taub- 
heit der  Gliedmafsen  n.  dergl.  bestehn.  Durch  die  Verbreitung 
der  Entzündung  läfst  sieh  die  Eigentümlichkeit  des  Starrkram- 
pfes nicht  erklären;  die  Entzündung  ist  nicht  als  einziges 
Grundleiden  zu  betrachten,  und  es  wird  notwendig,  eine  ei- 
gentümliche Nervenalienation  als  das  Uebei  bedingend  neben 
der  Entzündung  anzunehmen.  Für  diese  Ansicht  sprechen  fol- 
gende Gründe:  1)  Nicht  immer,  wenn  gleich  gewöhnlich,  zeigt 
sieh  bei  der  Section  Entzündung  des  Rückenmarks  oder  der 
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Häate  desselben , so  fand  Blasius  in  eine«  Falle  Entsan- 
dung des  Rückenmarks  und  der  Häute  desselben , in  einem  an- 
deren Falle  keiue Spur  davon ; oft  steht,  wenn  auch  Eutaündnng 
sich  vorfindet,  dieselbe  nicht  im  Verhältnisse  mit  der  Heftig- 
keit des  Uebels  , indem  sie  von  geringer  Ausbildung  und  Aus- 
breitung sich  darstellt.  2)  Man  hat  dagegen  Fälle  beobach- 
tet, wo  die  Section  deutlich  den  Bestand  der  Myelitis  nachge- 
wiesen, ahne  dafs  die  Krankheit  dem  Bilde  des  Tetanus  ent- 
sprach. 3)  Die  Krankheit  wird  häufig  beim  Einwirken  depri- 
mireuder  Verhältnisse  i.  B.  bei  Wunden  mit  Blutverlust  beob- 
achtet. 4)  Die  antiphlogistische  Behandlung  leistet  oft  nichts, 
wohl  aber  die  stärkende  und  erregende.  5)  Die  Zufälle  ent- 
stehen oft  später  nach  vollkommenem  Alllaufe  des  entzündlichen 
Stadiums  der  W'unde. 

Die  Eintheilung  des  Starrkrampfes  nach  dem  zu  Grande 
liegenden  Krankheitsverhäituifs  gestattet  praktischen  Nutzen 
und  dürfte  auf  folgende  Weise  Statt  finden.  1)  Der  Starr- 
krampf ist  durch  Reizung  oder  Entzündung  des  Rückenmarks 
veranlafst.  Es  läfst  sich  diese  Art  vorzüglich  durch  die  schnel- 
le Entwicklung,  durch  die  heftige  Zunahme  und  durch  die  Art 
der  Entstehung  erkennen.  Derselbe  wird  durch  direkte,  fort- 
schreitende, consensuelle  oder  metastatische  Reizung  hervor- 
gebracht; so  beobachtet  man  ihn  zuweilen  bei  primairer  Rei- 
zung des  Gehirns  oder  des  Rückenmarks,  bei  Verletzung 
oder  Erschütterung  dieser  Theile,  so  bei  Verwundung  selbst 
entfernter  Tbeile  durch  die  mittelst  der  Nerven  sich  fortsetzende 
Reizung,  wobei  die  Nerven  des  verwundeten  Theils  und  des- 
sen Umgebungen,  wie  R.  Froriep  gezeigt  hat,  entzündet 
und  verwandet  sind,  so  bei  iunern  und  nufsern  Entzündungen, 
vorzüglich  hei  Venenentzündung  z.  B.  durch  Entzüuduug  der 
Nabelvene  hei  Neugebornen,  durch  Wurmreiz  und  gastrische 
Reize  überhaupt,  so  durch  Unterdrückung  gewohnter  Ausschei- 
dungen z.  B.  Lei  Kiudcrn  durch  unvorsichtiges  trorkneudes  Ver- 
fahren bei  nässenden  Ausschlägen  u.  dcrgl.  Diese  tri  des  Starr- 
krampfes ist  gewöhnlich  acut,  kann  aber  auch  chronisch  sein, 
d.  h.  es  kann  verhältnifsmäfsig  zur  acutem  Entwicklung  des  Ue- 
bels ein  allmäbliger  Verlauf  Statt  finden.  Eine  beträchtliche 
Anzahl  der  Fülle,  wo  bei  Wundstarrkrampf  in  dor  Wando 
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selbst  Veränderung  der  Nerven,  entweder  Zerreifsnng,  Quet- 
schung, Unterbindung,  fremde,  die  Nerven  drückende  Körper 
sielt  vorfanden,  wo  Entzündung  nnd  deren  Folgen  wahrgcnoin- 
inen  wurden,  hat  Curling  (s.  d.  Liter.)  angeführt.  — 2)  Der 
Starrkrampf  kann  durch  abnorme  Secretion , durch  atonischen 
Zustand,  durch  einfache  Blutüberfüllung,  welche  ebenfalls  ab- 
norme Secretion  im  Gefolge  hat,  cintfpten.  So  kann  dersel- 
be iu  Folge  des  ungeeigneten  Merkurialgebrauchs,  nach  Ver- 
giftung, nach  Erschütterung  , in  Folge  nervöser  Fiber,  vor- 
züglich nach  starkem  Blutverluste  mit  oder  ohne  damit  verbun- 
dene Verletzung  eintreten.  Die  Natur  des  Tetanus  ist  in  die- 
sen Füllen  durch  die  Art  der  Entstehung,  dann  durch  den  allge- 
meinen entsprechenden  Zustand  hauptsächlich  zu  erkennen.  — 

3)  Der  Starrkrampf  kann  endlich  ein  rein  nervöses  Uebel  sein, 
wie  er  bei  Hysterismus,  bei  Epilepsie  sich  vorfiudet.  Man  er- 
kennt dieses  Verh.'iltnifs  durch  die  vorhergegangenen  und  be- 
gleitenden Erscheinungen,  so  dafs  der  Starrkrampf  nur  als 
Symptom  des  erwähnten  Krankheitszustandes  sich  darstellt.  — 
Bergamaschi,  welcher  Myelitis  nnd  Tetanus  als  gleichbe- 
deutend annimmt,  stellt  folgende  Einteilung  auf:  1)  der  sym- 
ptomatische Starrkrampf  ist  die  Folge  einer  primairen  Entzün- 
dung des  Gehirns  oder  Rückenmarks,  2)  der  irritative  wird 
durch  Reizung  der  Nerven  nach  Verwundung  hervorgebracht, 

3)  der  nervöse  kommt  bei  Epilepsie  und  anderen  Nervenkrank-  - 
heilen  vor.  — Grötzner  thcilt  den  Tetanus  tranmatiens 
ein  in  den  1)  Tetanus  traumaticus  stricte  sic  dictus  seu  nervo- 
sus,  2)  Tetanus  traumaticus  acutus  nnd  3)  Tetanus  trauma- 
ticus chronicus.  Der  erste  folgt  der  Verletzung  schnell,  bei 
reizbarem  Nervensystem,  indem  jene  die  nachteilige  Rück- 
wirkung als  Starrkrampf  unmittelbar  bedingt.  Die  zweite  Form 
entwickelt  sich  später  nach  der  Verletzung,  indem  das  Nerven- 
system erst  durch  einen  Zwischenakt  zur  gesteigerten  Reizbar- 
keit gelangt.  Der  Vermittler  ist  die  Entzündung  der  Nerven- 
seheiden  und  der  Nerven.  Bei  der  dritten  Form  besteht  durch 
verminderte  Ernährung  krankhafte  Reizbarkeit  und  dadurch 
Starrkrampf, 

Prognose.  Der  Tetanus  ist  eine  gewöhnlich  tödtliche 
Krankheit  und  bildet  die  gefährlichste  Complication  hei  Wun- 
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den.  Der  traumatisoke  Tetanus  ist  vorzüglich  gefährlich.  Der 
nervöse  Tetnuus,  wenn  nicht  materielle  Krankheiten  z.  U.  Ge- 
schwülste, Eiter  im  Gehirn,  Caries  der  ächädelkuochen  und 
dergl.  znm  Grunde  liegen,  ist  von  weniger  Bedeutung.  Je  hefti- 
ger die  Zufälle  auftrelen,  je  schneller  deren  Zuuahme  Statt  fin- 
det, desto  mehr  Gefahr,  da  der  Tod  gewöhnlich  nach  einigen 
Tagen  eintritt.  Der  chronische  Verlauf  gibt  mehr  Hoffnung 
znr  Genesung.  Je  später  nach  der  Verletzung  der  Tetanus  eiu- 
tritt , desto  mehr  besteht  Hoffnung  zur  Herstellung,  da  dann 
der  Verlauf  mehr  chronisch  sich  darstellt.  Wenn  der  trauma- 
tische Tetanus  nicht  lödtlich  ist,  so  erfolgt  die  Besserung  nicht 
plötzlich,  souderu  ailmühlig.  Zuweilen  tritt  der  Tod  eio,  nach- 
dem die  Zufälle  wie  beim  Brande  zuvor  nachgelassen. 

Kur.  Der  Tetanus  fordert,  wenn  er  traumatischer  Art  ist 
oder  wenn  ein  localer  Reiz  sich  vorfindet,  locale  und  allge- 
meine Behandlung.  Der  allgemeinen  Behandlung  tritt  oft  das 
Unvermögen,  Arzneien  durch  den  Mund  in  den  Magen  zu  brin- 
gen, entgegen,  so  bei  Trismus,  Dysphagie  und  Glossospasmus. 
Man  trachtet  denMuud  einigerinafsen  geöffnet  zu  erhalten  durch 
das  Einschieben  eines  Keiles  zwischen  die  Zahnreiheu}  bei 
vollkommen  ausgebildetem  Trismus  sucht  mau  eine  Zahnlücke 
zu  benutzen,  um  mittelst  einer  Röhre  Arzneien  einzuflöf$cn, 
oder  man  trachtet  mittelst  einer  elastischen  Röhre  den  hinteren 
Zahn  zu  umgehen,  um  diese  in  die  Mundhöle  einznleiten ; auch 
durch  die  Nase  kann  eine  Röhre  in  don  Schlund  geleitet  werden. 
Besteht  jedoch  Krampf  im  Schlunde,  so  können  diese  Verfah- 
ren keinen  Nutzen  gewähren.  Durch  den  Mastdarm  mittelst 
der  Klystiere  kann  man  auf  den  Gcsammtorganismus  einwir- 
keu,  ein  Verfahren,  welches  zur  Anwcnduug  der  Narcotica 
vorzüglich  sich  eiguet.  Auch  die  endermatische  Methode  kann 
angewendet  werden.  Durch  Einreibung  auf  eiuc  grofsc  Flüche 
der  Haut,  durch  Bäder,  daun  durch  die  von  Fcrcy  und  Du- 
puytren empfohlene  Mclhodus  infusoria  können  die  Arzuei- 
sloffe  dem  Organismus  heigehracht  werden.  — Die  Mittel, 
welche  vorzüglich  Vertraucu  sich  erworben,  sind  die  Narcotica. 
Uuter  diesen  stellt  oben  an  das  Opium,  dann  folgt  die  Bella- 
douua  und  Blausäure.  Sie  werden  für  sich  allein  oder  in  Yci- 
bindung  mit  erregenden  Mitteln,  angewrendet.  Bei  der  von 
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Stütz  empfohlenen  Methode  wird  abwechselnd  Kali  carboni- 
cum  nnd  Opium  gereicht.  Deim  Gebrauche  des  Opium  mufs 
man  durch  eröffnende  Klistiere  die  Darmenlleernng  befördern. 
Das  Opium  wird  in  steigender  Dosis  gebraucht;  beim  Nachlas- 
se der  Zufälle  darf  nicht  sogleich  aasgesetzt  werden,  doch  wird 
die  Dosis  vermindert,  was  auch  beim  Eintritt  des  Narcotismus 
Statt  finden  mnfs.  Mit  Vorsicht  mnfs  man  beim  Gebrauche  der 
Opiuroklystiere  nnd  bei  der  Einspritzung  in  die  Venen  verfahren. 
Clot-Boy  beobachtete  bei  einer  durch  Schuittoperirteu  Hy- 
drocele  am  5teu  Tage  Trismus  und  Tetanus,  welche  durch 
Blnlentzichung,  vorzüglich  durch  grofse  Gaben  Opium  geheilt 
wurden.  Besonders  wirksam  zeigen  sich  die  TabakBklystiere, 
durch  deren  Anwendung  es  mir  gelang,  einen  ausgebildeten  Te- 
tanus zu  heilen.  Als  ein  besonders  wirksames  Verfahren 
wird  das  Stütz’ sehe  gerühmt.  Der  Patient  erhalt  3ma!  im 
Tage  eine  Dose  Opium,  wovon  die  erste  1,  die  zweite  i 1/1,  die 
dritte  2 Gran  beträgt,  nebenbei  stündlich  ein  oder  einige  Löf- 
fel voll  Kalilösung,  dann  werden  Bäder  von  Lange  oder  Lö- 
sung des  Kal.  oaust.  angewendet  und  Seifenwasserklystiere  ap- 
plicirt.  Das  Opium  scheint  hier  den  wirksamsten  Tbeil  der 
Behandlung  abzngeben.  Ru  pp  ins  empfiehlt  auf  Erfahrung 
gestützt  dieses  Verfahren,  welches  Wendt  als  sehr  unsicher 
erklärt.  Die  Reizmittel,  z.B.  Moschus,  Castoreum,  Kamphor, 
Phosphor,  das  Ol.  terebinth.,  die  Elektricität  worden  für  sieh 
allein  oder  in  Verbindung  mit  den  narkotischen  Mitteln  mit  Er- 
folg angewendet.  Dtese  Mittel  eignen  sich  mehr  für  die.  Fälle, 
wo  der  Tetanus. nervöser  Art  ist.  Vorzüglich  zu  empfehlen  ist 
der  Merkur,  dessen  Anwendung  dnreh  reichliche  Frictionen  so 
Stgtlfinden  mufs,  dafs  schnell  Salivation  eintritt,  welche  un- 
terhalten ^werden  mnfs.  Ich  habe  bei  einem  ansgebildeten 
AYundstarrkrampf  mit  Erfolg  dieses  Verfahren  angewendet,  wel- 
ches vorzüglich  beim  metastatiseben  Starrkrampfe  von  Nutzen 
ist.  v.  Walther  empfiehlt  hauptsächlich  den  Gebrauch  des 
Quecksilbers.  Der  Merkur,  innerlich  gebraucht,  leistet  weni- 
ger als  die  Einreibung  desselben , da  weniger  Salivation  beim 
Gebrauche  des  Kalomel  eintritt;  doch  scheint  nach  Wendt’s 
Erfahrung  das  Kalomel  mit  Jalappe,  wodurch  reichliche  Stühle 
erregt  werden , ebenfalls  treffliche  Dienste  zu  leisten.  Der  in- 
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nerliche  Gebrauch  der  China  nnd  die  örtliche  Anwendung  des 
01.  lerebinth.,  also  ein  stärkendes  and  erregendes  Verfahren, 
wird  von  Rn  sh  empfohlen.  Da  wo  der  Tetanns  in  Folge 
schwächender  Einflüsse  eintritl,  zeigt  sich  diese  Behandlung 
wirksam.  Nach  De  ha  ne  wurde  die  Heilung  eines  Wund- 
starrkrampfes durch  kohlensaures  Eisen  bewirkt.  Larrey, 
Macgregor  u.  A.  haben  Blotentziehungen  wirksam  gefun- 
den; allgemeine  nnd  starke  leisten  beim  entzündlichen  Starr- 
krämpfe, beim  Bestände  innerer  Entzündung  gute  Dienste;  auch 
örtliche  Blutentziehungen  finden Aier Anwendung.  Paul  beob- 
achtete, nachdem  eine  Nadel  in  den  Fufs  eingedrnngen  war, 
den  Eintritt  tetanischer  Zufälle;  die  Wuude  wurde  erweitert, 
der  fremde  Körper  ausgezogen;  Blutigel  wurden  an  den  Fufs 
nnd  auf  die  Magengegend  gesetzt,  Eisumschläge  über  den  Kopf 
gemacht,  wonach  Heilung  erfolgte.  Cheron  beobachtete 
den  Eintritt  tetanischerStarrhe.it,  welche  durch  Aderlässe  nnd 
Ableitungen  glücklich  beseitigt  wurde.  Paradis  wendete  mit 
Erfolg  bei  riner  Scbufswund«,  welche  Tetanus  im  Gefolge  hat- 
te, allgemeine  Blutentziehungen  und  blutige  Schröpflcröpfe  auf 
dem  Rücken  an.  Pelletier  empfiehlt  die  entzündungswidrige 
Behandlung,  indem  er  annimmt,  dafs  der  Starrkrampf  durch 
Entzündung  der  •Medulla'spinalis  selbst,  vorzüglich  der  Arach- 
noidea  bedingt  werde.  Die  warmen  Bäder  leisten  nur  vorüber- 
gehenden Nutzen  , indem  sie  den  Zustand  der  Starrheit  vermin- 
dern; beim  Nachlasse  des  Uebels  wirken  sic  fordernd  anf  die 
Genesung.  Kalte  Bäder  und  Begiefsnngen  mit  Wasser,  mit 
Scesalzwasser  wurden  beim  spontanen  und  traumatischen  Starr- 
krämpfe mit  Erfolg  angewendet,  scheinen  jedoch  mehr  Nutzen 
beim  spontanen  Tetanns  zu  leisten.  Marsh  rühmt  die  Wir- 
kung der  Dampfbäder.  Von  3 Fällen  verliefen  2 glücklich; 
es  roufs  jedoch  bemerkt  werden,  dafs  Opium  und  Quecksilber 
angewendet  wurden.  Die  Einreibungen  von  Oel , Fett,  Lini- 
menten, welche  beruhigende  oder"  erregende  Bestandtheile  ent- 
halten, finden  in  der  Absicht,  Nachlafs  der  Muskelcontradion 
zn  bewirken,  Statt  nnd  werden  gewöhnlich  über  einzelne  Parthien, 
z.  B.  beim  Trismus  in  der  Nähe  des  Kiefergelenkes  eingerieben. 
So  verhält  es  sich  ancb  mit  den  Breiumschlägen,  mit  dem  Ge- 
branch der  mit  warmer  Milch  gefüllten  Blasen  u.  dergl.  Bla- 
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senziehendc  Mittel  finden  seltenAnwendnng,etwanur  bei  metasta- 
tiseber  Entslehuugsweise  des  Starrkrampfes  z.  ß.  bei  unterdrück- 
ter Eiterung  auf  die  Wunde  selbst.  Die  Anwendung  der  Brech- 
mittel ist  gefährlich,  da  Ersticknng  erfolgen  kann;  abführeude 
und  schweifstreibende  Mittel  können  keinen  wesentlichen  Nutzen 
auf  die  Beseitigung  des  Wundstarrkrampfes  üben.  — Oie  Acu- 
punclur  wurde  bei  Trismus  mit  Erfolg  angeWcndet.  Diese  kann 
nur  dann  nützen,  wo  der  Starrkrampf  rein  örtlich  ist.  Finch 
erzählt  einen  Fall  dieser  Art;  die  Acupuuctur  wurde  am  Mas- 
seter und  Sternocleidomastoidpus  auf  jeder  Seite  aDgewendct, 
worauf  der  Trismus  sich  hob. 

Bei  der  local  enBehandlung  haben  wir TOrziiglich  zwei  Mit. 
tel  zu  berücksichtigen,  nämlich  die  Amputatiou  und  die  Durch- 
schneidung  der  Nerven.  Oie  Amputation  wird  vorzüglich  von 
Larrey  sowohl  beim  einlretenden  als  beim  auegebildelen 
Wundstarrkrämpfe  empfohlen  und  die  Fälle,  welche  derselbe 
beobachtete,  sprechen  günstig  dafür,  während  die  englischen 
Feldärzle  diesem  Mittel  das  Wort  nicht  reden.;  auch  lauten  die 
Beobachtungen  von  Ast.  Cooper,  Dupuytren,  Brodien.A. 
nicht  günstig  hierüber.  Nach  Rust  gibt  der  Trismus  keine 
Iudication  zur  Amputation,  da  diese  die  Nervenverstiimnnng 
nicht  zu  beseitigen  vermag.  Amputirt  man  bei  einer  Verlet- 
zung, so  geschieht  dieses  nach  Rust  nicht  des  zn  erwartenden 
«der  vorhandenen  Tetanus  wegen,  sondern  wegen  der  Verlet- 
zung an  sich.  Wenn  ein  Verwuudnugsverhältuifs  bestellt,  ver- 
möge dessen  allgemeine  Reizung  'veranlagt  und  unterhalten 
wird,  das  Verhältnis,  welches  den  Grund  der  Reizung  abgibt 
auf  andere  Weife  Dicht,  wohl  aber  durch  Amputation  beseitigt 
werden  kann,  da  ist  diese  angezeigt.  — Die  Durchschneidung 
der  Nerven  wird  unternommeu,  um  die  Fortpflanzung  der  Rei- 
zung vou  der  Wunde  aus  zu  hemmen.  Bei  Verletzung  eines 
Nerven,  bei  einwirkender  Reizung  auf  denselben  von  den  be- 
nachbarten Theilen  aus,  wenn  diese  auf  andere  Weise  nicht 
entfernbnr  ist,  hei  bestehender  Entzündung  des  Nerven,  und 
wenn  vou  dieser  die  Reizung  ausgeht,  ist  die  Durchschneiduug 
zu  empfehlen,  wofür  dio  Erfahrung  bereits  entschieden  bat 
(Curling).  Dieselbe  ist  der  Anwendung  des  Glüheisens,  wel- 
che Larrey  gleich  der Durchschueidung empfiehlt,  vorzuzichcn. 
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Pennok’s  Ansicht  verdient  bei  der  localen  Behandlung  Be* 
rücksichtigung.  - Nach  seinen  Yersnchen  zeigt  sich  bei  vergif- 
teten Wunden  die  Anwendung  der  Scbröpfköpfe  durch  Verstär- 
kung des  Druckes  nnd  durch  den  Eintritt  der  NCrvenparalyse 
wirksam.  Er  schlägt  die  Schröpfköpfe  gegen  Tetanus  trän- 
maticns  vor,  indem  er  beobachtete,  dafs  wenn  die  verwundeten 
oder  gereizten  Nerven  des  verwundeten  Theiles  paralysirt  wer- 
den könnten,  der  allgemeine  spasmodisebe  Zustand,  welcher 
in  Folge  localer  Reiznng  auftrat,  gehoben  wurde.  Durch  Ge- 
wicht oder  Ligatur  oder  Application  luftleerer  Scbröpfköpfe 
anf  die  Wunde  oder  deren  Nähe  könnten  die  Gefühlenden  der 
verwundeten  Nerven  paralysirt  und  so  der  allgemeine  spasmo- 
dische Zustand  beseitigt  werden. 

Bei  der  Behandlung  des  Tetanns  mufs  zuerst  die  CaoSalin- 
dication  berücksichtigt  werden,  nämlich  die  Entfernung  des 
Stimulus.  Der  fremde  Körper  werde  entfernt , angeschnittene 
Nerven,  welche  als  den  Heerd  der  Reizung  sich  kund  geben, 
werden  durchgcschnittcn , aponeurotische  Gewebe,  welche 
Spannung  und  Druck  erregen,  werdeneingeschnitten,  ausge- 
tretene Säfte,  welche  Schmerz  nnd  Spannung  erregen,  werden 
entleert.  Die  Amputation  ist  vorzunehmen,  weun  der  Reiz  auf 
eine  andere  Weise  nicht,  wohl  aber  auf  diese  entfernt  werden 
kann.  Gallen  - und  gastrische  Reize  werden  entleert,  Wür- 
mer, als  kraukmacliende  Reize,  entfernt.  Das  Zurückfuhren  der 
primairen  Reizung  beim  metastatischem  Entstehen  des  Tetanus 
werde  berücksichtigt.  — ■Beim  entzündlichen  Starrkrampfe 
sind  Blntcntziehungeh , die  Narcotica,  Bäder  und  Begiefsungeu, 
vorzüglich  MerknrialfHctionen  zu  empfehlen.  Müller  gibt  an, 
einen  traumatischen  Starrkrampf  durch  Blutentlcernng,  war- 
me Bäder,  sparsame  Diät,  Tartarus  emet.  in  gebrochner,  aber 
steigender  Dosis  geheilt  zu  haben  ; er  nimmt  an,  dafs  das  We- 
sen des  Uebels  in  Reizung  oder  Entzündung  des  Rückenmarkes 
liege.  Der  atonische  Starrkrampf  fordert  roborirende  oder  er- 
regende Mittel,  oft  ein  gemischtes  Verfahren,  indem  die  Be- 
handlung durch  Narcotica,  selbst  Blutentzichnng  mit  der  rei- 
zenden Behandlung  verbunden  werden  kann.  Ein  gemischtes 
Verfahren  wendete  J.  Adams  mit  gutem  Erfolg  an.  Nach  ei- 
ner Quetschwunde  an  2 Fingern  entstand  heftiger  Starrkrampf. 
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Nachdem  man  2 Aderlässe  vorgenommen , erhielt  der  Kranke 
alle  4 Standen  2 gr.  Kalomel  und  ’/j  gr.  Opium,  aulserdein  ein 
BiasenpIIaster  im  Nacken;  am  folgenden  Tage  alle  4 Stunden 
12 Tropfen Tinct  opii  mit  Mixlura  camphorata.  MileiaerSalbe 
aus  Ungt.  cetac.  Morph,  acet.  gr.  vj  wurde  die  Vesicatorstelle 
verbunden  und  damit  Einreibungen  über  den  Unterleib  gemacht. 
Es  erfolgte  vollkommene  Genesung.  Der  nervöse  Tetanus  for- 
dert die  eigentlichen  Antispasinodica,  vorzüglich  Metallkalke; 
doch  leisten  auch  hier,  vorzüglich  dann,  wennBlulreichthum  be- 
steht, Blulenlziehaugen  gewöhnlich  die  besten  Dienste,  was 
ich  eigener  und  fremder  Erfahrung  gemiifs  aussprechen  mufs, 
obgleich  Hejfelder  die  Aderlässe  beim  chronischen  Starr- 
krämpfe und  im  Tetanus  nervosus  für  unuütz  und  schädlich  er- 
klärt. So  behandelte  Hu  teb in sou  einen  Tetanus  nervosus 
mit  Blntlässen,  Kalomel  und  Spiritus  terebinthinae  mit  gün- 
stigem Erfolge. 

Ackermann  de  trisino.  Göttinnen  1775.  — Trnkade 
Krczowitz  Comment.  de  tetano.  Vindob  1777.  — Fournicr 
Pescay  du  tetanos  traumatiipie.  Bruxelles  1803.  — Stütz 
Aldi,  über  d.  Wundstarrk.  Stuttg.  1801.  — Bergainaschi 
sulla  inielitide  stenica  e sul  tetano  1820.  — Beck  überSitz  u, 
Natur  d. Tetanus  in  d. Heidelb.  kl  Annalen  lBd.  2 Hfl. — Klein 
ebend.  Bd.  II.  Hft  1.  — Wendt  ebend.  Bd.  III.  S.  235.  — Bla- 
sius in  Rnst's  Mag.  f.  d.  ges.  Hk.  Bd.  XXVII.  S.  53.  — Grötz- 
ner  der  Krampf,  insbes.  d.  Wundstarrkrampf.  Bresl.  1828,  — 
Heyfelder  in  Rust’s  Ilandb.  d.  Cliir.  Bd.  XVI.  — Th.  Bli- 
zard  Curling  Abh.  über  d.  Tetanus.  Gebers,  v.  A.  Moser. 
Berl.  1838.  (im  Ausz.  iu  d Analekten  f.  Cliir.  Bd,  I.  Hft.  3.) 

K,  J.  11c  ck, 

TONICA  sind  Mittel,  welche  den  organischen  Tonus  oder 
die  innere  Cohäsion  der  Theile  erhöhen,  also  eigentlich  Ad- 
stringentia, wenn  schon  man  jetzt  gewohnt  ist,  den  Begriff 
der  tonischen  Mittel  auf  alle,  die  vegetative  und  irritable  Tbä- 
tigkeit  steigernden  Arzncisioffc,  d.  h.  auf  die  R o b o r a u t i a aus- 
ziidchncn  und  ihm  den  Begriff  der  Adstringentia  unterzuordnen. 
Diese  Mittel  finden  iu  der  Chirurgie  vielfache  Anwendung,  na- 
mentlich bei  Krankheiten,  welche  allein  oder  zum  Tlieil  iu  Re- 
laxation begründet  sind,  und  es  gehören  zu  ihnen  viele  vegeta- 
bilische und  mineralische  Mittel,  von  denen  die  wichtigsten  nud 
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gebräuchlichsten  bei  4er  Behandlung  der  Relaxation  ( S.  210 

AB.)  genannt  nind.  l-  ' ■ " . 

TORCULAR»  Tornaculum , Praelum  s.  Fascia  tortiiit , 
das  Turnilet  (Tourniquet),  Gefäfscompressorium,  die  Ar. 
Urienpresse,  Aderprette,  der  Drehstock,  £ in  Instrument, 
welches  durch  seinen  mittelbaren  Druck  aaf  eia  «der  mehrere 
Gefäfse  die  Hemmnng  oder  Miadeiang  der  Circnlation  des  Ble- 
ies ia  einem  Körpcrlheile  besweckt.  Mit  der  Application  die- 
ses Instruments  beabsichtigt  man  entweder  die  Blatrag  ans  den 
bereits  geöffneten  oder  später  sa  eröffnenden  Gefüfsea  zn  verhin- 
dere «der  den  Andrang  des  Blotes  sa  einem  krankhaft  erweiter- 
ten Gefäfse  so  vermindern  oder  noch  gänzlich  zn  hemmen  oder 
endlich  bei  vorhandenen  Afterorganisationen  deren  Brnäbrong 
dorch  Entziehung  des  Blntznlosses  so  denselben  so  beschrän- 
ken. Ia  leien  Jahrb.  scheint  Arcbigenes  von  Apamen 
bei  Amputationen,  am  der  Hämorrhagie  vorzubeugen,  das  gan- 
ze Glied  mit  Bändern  sasammengeschn&rt  so  haben,  ohne  dato 
jedoch  bis  ins  löte  Jahrb.  sein  Verfahren  Nachahmer  gefunden 
bat.  Hans  von  Gersdorf  scheint  (1517)  der  Erste  ge- 
wesen so  sein , welcher  eins  Art  Tnrniket  gebrauchte ; denk  er 
empfiehlt  vor  der  Operation  das  abznselzende  Glied  stark  mit 
einem  Bande  zu  schnüren.  Indessen  worden  die  späterenAerz- 
te  bald  durch  die  Erfahrung  belehrt,  dafs  durch  diese  Blntstil- 
lungsmetbode  heftige  Schmerzen,  Quetschung  der  Haut,  Still- 
stand der  Ernährung,  wohl  auch  Vernichtung  aller  Vitalität 
oder  zuweilen  Entzündung  und  secondaire  Abscesse  veranlagt 
wurden.  Erst  gegen  Ende  des  17ten  Jahrb.  wnrde  diese  Me- 
thode, begünstigt  durch  Harvej’s  grofse  Entdeckung  des 
Kreislaufs  des  Blutes,  mehr  beachtet  und  calliviTt.  Man  um- 
gab das  Glied  mit  einer  gehörig  dicken  Compresse,  legte  dar- 
über das  Unterbindungsband  an,  schob  dann  einen  Stab  au  der 
innera , einen  andern  an  der  äafsera  Seite  des  Gliedes  unter 
dasselbe  und  drehte  non  beide  Igs  zur  hinreichenden  Anzie- 
hung des  Bandes  zusammen.  Gewöhnlich  sobreibt  man  diese 
Erfindung  dem  französischen  Wundarzte  Morell  zu,  indem 
er  sich  eines  solchen  Tornikets  bei  den  Verwnndeten  in  der  Be- 
lagerung von  Besattfon  (1674)  bediente.  Io  der  Folge  wurde 
diesen  Turaiket  modilicirt  von  Lobstein,  Creve,  Hen- 
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ekel,  Bernstein,  Assalini,  Richter,  Rnst,  v.  Grap, 
fe,  Savigny,  welcher  Letztere  auch  ein  zusammengesetztes 
Turnikct,  das  sogenannte  Winden  - oder  englische 
Feldlnrniket  erfand,  das  anf  den  Mcchanismns  des  Knebel- 
tnrnikets  basirt  ist  and  Modificationen  durch  Zittier,  He- 
ben streit  n.  m.  A.  erhielt,  im  18ten  Jahrh.  kam  es  zn  den 
wichtigsten  Verbesserungen  des  Knebel  - und  des  Schrauben- 
tnrnikets,  so  wie  zur  Erfindung  der  Walzcnturuikets  und  man- 
cherlei Compressoricn  für  Aneurysmen  und  einzelne  specielle 
Gefiifse.  Petit  erhob  sich  zuerst  (1705)  gegen  den  Gebrauch 
desKnebelturnikets,  weil  im  ganzen  Gtiede  nicht  blns  der  Blut- 
lauf im  Hanptgefäfsstamrae,  sondern  auch  in  eämmtlichen  Sei- 
ten Verästlungen  gehemmt  wurde,  und  führte  das  Schrau- 
benturniket  ein,  was  indefs  schon  vor  ihm  von  Garen- 
ge ot  bekannt  gemacht  worden  war.  Wesentlich  um  die  Ver- 
besserung der  Schraubenturnikets  machten  sich  verdient:  Mo- 
rand, P latn  er,  Heister,  Ilagemeyer,  Köhler,  Per- 
ret,  Bell,  Richter  und  besonders  Freecke,  der  als  Er- 
finder des  Schraubentnrnikets  mit  beweglicher  Walze  gilt.  Das 
in  England  (1744)  erfundene  Turniket  mit  liegender 
Welle,  obwohl  es  spater  durch  Zeller,  Westphalen, 
Freeoke  und  Knaur  mancherlei  Verbesserungen  erhielt, 
fand  in  Deutschland  wenig  Eingang,  Andere  Turnikcts  wur- 
den angegeben  für  die  Ober-  und  Uutercxtremitüten  von  Seul- 
fet,  Petit,  Heister,  Sannie,  Arnand,  Senf,  Acrel, 
Ehrlich,  Brünninghausen,  LaFaye,  Desanll,  Le- 
ber, Steidele,  Valland,  Wegehausen,  Moore,  As- 
salini, Deschamps,  Ayrcr,  Bonrdelol,  Klein,  Lan- 
gen b eck;  für  den  Sinns  falcifonnis  und  lateralis  von  Foul- 
qnier;  für  die  Art.  meningea  media  von  v.  GrAefe;  für  die 
Art.  temporalis  von  Bell,  Butter;  für  die  Art.  labialis  von 
Boyer;  fiir  die  blutenden  Alveolen  von  Foncou;  für  die 
Art.  lingualis  von  Petit,*Jotirdain,  Lampe;  für  die  Ca- 
rotis und  Vena  jugnlaris  von  Löffler,  Chabert;  für  dieArL 
subclavia  von  Ehrlieh,  Bromfield,  Mohrenheim, 
Dahl;  für  den  Areus  art.  volnris  sublimis  et  profundus  von  v. 
Graefe;  für  die  Art. intercostahs  von  Qucsnay,  Lotteri, 
Bell o c q,  Hardet;  für  die  Art.  epigaslrica  und  oblüratoria 
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tod  Cboparl,  Schindler,  Heeselbach;  für  die  After-* 
gefäfse  Ton  Bellocq. 

An  ein  gutes  Tnrniket  macht  man  folgende  Anforderungen: 
1)  Es  mnfs  möglichst  einfach  im  Baue  sein,  damit  es  ohne 
Schwierigkeit  und  grofse  Kosten  beschafft  werden  kann.  Die 
Theile  der  zusammengesetzten  Turnikets  müssen  leicht  zerleg* 
bar  sein,  theils  nm  sie  bequemer  reinigen,  theils  nm  sie  leich- 
ter  ansbessern  zu  können,  2)  Es  mufs  dauerhaft  sein,  nicht 
ans  schwachen,  leicht  zerbrechlichen  Theilen  bestehen.  Ans 
diesem  Grnndc  vermeidet  man  gern  die  Schnallen,  welche  be- 
sonders geeignet  sind,  das  Band  bald  unbrauchbar  zu  machen. 
3)  Es  mufs  möglichst  einfach  für  die  Anwendung  Bein.  4)  Der 
Druck  mnfs  ohne  vielen  Kraftaufwand  und  in  gradweiser  Stei- 
gerung bis  znr  benöthigten  Stärke  ausgeöbt  werden  können,  wes- 
halb sich  das  Schtanbenlnrniket  besser  als  das  Knebeltnrniket 
eignet.  Stets  ist  es  vorznziehen,  wenn  Maschine  nnd  Pelotte 
eich  gerade  entgegengesetzt  angebracht  werden  können,  weil 
die  Maschine  sowohl  dem  Glie'dc  fester  anliegt,  als  auch  der 
Druck  in  gerader  Richtung  stärker  wirkt.  8)  Es  mnfs  hin- 
länglichen Raum  zur  Aufwicklung  des  Bandes  und,  falls  eu 
durch  eine  Schraube  wirkt,  eine  hinlänglich  lange  Schrauben- 
spindel besitzen,  um  den  Druck  nach  Umständen  verstärken  zu 
können.  6)  Es  mnfs  seinen  Druck  womöglich,  zunächst  auf 
das  Gefftfs  selbst  ausflben;  deshalb  darf  die  Pelotte  weder  za 
hart  noch  zu  weich,  weder  zu  grofs  noch  zu  klein  sein.  Ist 
sie  au  klein,  so  wird  das  Instrument  die  Arterie  leicht  verfehlet» 
oder  an  derselben  zu  wenig  Berührungspunkte  linden;  ist  sie 
zu  grofs,  so  wird  entweder  das  Anbriugen  des  Turaikets  anf 
die  erforderliche  Stelle  erschwert  oder  der  Druck  auf  eine» 
gröfsern  Umfang  verlheiit,  theils  vermindert,  theils  gegen  di» 
Collateraläste  ausgedehnt*  7)  Es  mufs  eine  solche  Beschaf- 
fenheit haben , dafs  es,  ohne  den  Ort  zn  verändern , während 
seines  Wirkens  durch  die  Unruhe  des  Kranken  oder  durch  Zu- 
fall oder  von  selbst  nicht  locker  werde.  Ia  dieser  Beziehung 
stehen  die  Schnallen  - nnd  Schranbentnrniicets  dca  Winden1 
nach.  8)  Es  darf  bezüglich  der  Gröfse- nnd  Schwere  weder 
dem  Operateur  im  Transporte,  noch  dem  Kranken,  wenn  es 
längere  Zeit  getragen  werden  mufs,  lästig  fallen.  9)  Der  Gnrt 
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oder  das  Band  sei  von  Garn  oder  Seide  gewirkt,  fest  and  dauer- 
haft, jedoch  nicht  zu  dick,  auch  habe  es  eine  angemessene 
Breite.  — Gewöhnlich  theilt  man  die  Turnikets  ein  in  Mo- 
re 1 1 sehe  oder  Knebeltnrnikels  und  in  P e t i t sehe  oder  Schrau- 
benturnikets ; ferner  1)  in  solche,  welche  allen  Blutumlauf  ei- 
nes Körpertheils  hemmen,  also  den  Gefafsstamm  aammt  Sei- 
tenästen und  Nerven  zugleich  drücken,  und  2)  in  solche,  welche 
ihren  Druck  auf  ein  einzelnes  Gefäfs  ansüben,  ohne  den  Colla- 
teralkreisiaOf  zu  stören  und  die  übrigen  Theile  einzuschnüren. 
Zweckentsprechender  ist  folgende  Eintheilung: 

I.  Turnikets  für  die  obern  und  untern  Extre- 
mitäten (eigentliche  Turnikets).  Nach  ihrem  Mechanismus 
werden  sie  folgendermafsen  geordnet:  1)  Einfache  Tor- 

nikets.  a)  Ehrliche  Grifft urniket,  auch  die  Ehrlich- 
sehe  Krücke  genannt,  besteht  aus  einer  stählernen,  41/,  Zoll 
langen  Stange  mit  einem  hölzernen  Quergriif  und  einem  queren, 
2 bis  21/,  Zoll  langen,  eiförmigen,  hölzernen  Yorderbalken, 
der  die  Stelle  der  Pelotte  vertritt  und  bei  der  Anwendung  quer 
gegen  den  Gefafsstamm  gedrückt  wird  z.  B.  gegen  die  Art.  cru- 
ralis  bei  Amputationen  des  Oberschenkels.  — b)  Das  ein- 
fache Bandtu  rniket  besteht  aus  2 starken,  i1/,  Ellen  lan- 
gen und  2 Zoll  breiten  leinenen  Bändern,  die  ihrer  Lauge  nach 
von  beiden  Enden  bis  fast  zur  Mitte  genau  und  fest  übereinan- 
der genäht,  in  der  Mitte  aber  mit  Pferdehaaren  zu  einer  vier- 
eckigen Pelotte  ausgepolstert  sind.  Ungefähr  2 Zoll  hinter 
der  Pelotte  befindet  sich  ein  Längsschlitz  im  Bande,  durch  wel- 
chen, nachdem  die  Pelotte  auf  die  Schlagader  gelegt,  man  das 
eine  Ende  der  Binde  steckt,  worauf  es  rückwärts  gebogen,  hin- 
reichend angezogen  und  mit  dem  andern  Ende  in  einen  Knoten 
geschlungen  wird.  — c)  K n e be 1 1 u r ni k e ts.  Morell’s 
T ur  n i k e t nach  T h i 1 1 ay  e besteht  aus  einer  Com  presse,  Fe- 
lottc  oder  aufgerollter  Binde,  einer  Schlinge,  welche  2 Gänge 
um  das  Glied  machen  mufs  uud  deren  Enden  lang  genug  sind, 
um  eine  Schleife  zu  bilden,  ciucr  runden  Scheibe  aus  Leder 
oder  Horn,  und  einem  4 Zoll  langen,  runden  Stabe.  Die  ent- 
sprechendste Applicaliouswcisc  ist  folgende:  An  der  Stelle, 

wo  die  Arterie  verläuft,  legt  man  die  Pelotte  oder  Bandrolle 
unmittelbar  auf  die  Haut,  führt  daun  eine  bindcuförmige  Com- 
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presse  zweimal  am  das  Glied  und  zugleich  über  die  Pelollc  und 
legt  darüber  den  Gurt  des  Turniket's  an.  Dieser  wird  ebcnialls 
2mal  um  die  Compresse  geführt,  locker  geknotet,  so  dafs  man 

2 Fiuger  zwischen  ihn  und  die  Compresse  bringen  kann.  Auf 
den  Theil,  welcher  der  Pelotte  entgegengesetzt  ist,  legt  mau 
die  Scheibe  aus  Horn  oder  Leder  uud  dreht  die  Schlinge  mit- 
telst des  Knebels  auf  der  Scheibe  zusammen.  — Richter 
empfahl  imNolhfalle  das  M a re  I Ische  Turuiket  aus  einer  Plat- 
te von  festem  Leder  zu  bilden,  in  welche  mau  2 parallele  Ein- 
schnitte macht,  worauf  man  durch  diese  ein  Baud  zieht,  über  der 
Platte  knüpft  und  mittelst  eines  Knebels  die  Schlinge  verengert. 
— Henkel’sKnebelturniket  besteht  ans  einer  ovalen, 
starken  Ledcrplalte,  in  welcher  2 seitliche  Laugenschnitte  und 
am  obern  und  untern  Ende  2 Schnüre  angebracht  sind;  aus 
einem  Gurte,  dessen  eines  Ende  mit  einer  Schnalle  versehen 
ist;  aus  einer  Pelotte,  welche  am  Gurte  befestigt  ist,  und  ei- 
nem Kucbcl,  durch  dessen  Enden  2 Löcher  gebohrt  sind. 
Durch  diese  Löcher  werden,  wenn  die  Compression  bewirkt 

- ist,  die  Schnüre  gesteckt  und  auf  diese  Weise  der  Knebel  in 
seiner  Lage  befestigt.  — Aehnlich  sind  die  Knebelturnikets  von 
Bernstein,  Savigny  und  Rudtorffcr.  — d)  Sc  Im  al- 
len t u r n i k e t s.  Assalini’s  S ch  u a 1 1 en  t u r n i k e t be- 
steht aus  einer  vierwinkligen  Motallschnalle,  deren  einer  Sei- 
tenarm mit  3 scharfen,  nach  auswärts  gerichteten  Stacheln  ver- 
sehen ist.  An  jeden  Seitenarm  wird  ein  festes  Band  angeniiht. 
Nachdem  man  eine  Pelotte  auf  die  zu  cnmprimirende  Arterie  ge- 
legt hat,  fuhrt  man  das  eine  Baud  über  die  Pelotte  um  das  Glied 
dnreh  die  Schnalle,  zieht  daun  beide  Blinder  nach  entgegen- 
gesetzter Richtung  hinreichend  fest  an  und  hakt  sie  in  die 

3 Stacheln  ein.  — llust’s  Feldturniket.  Es  besteht 
aus  einer  schnallenförinigen , messingenen,  etwas  concaven 
Platte,  welche  zu  beiden  Seilen  der  Länge  nach  mit  einem  Aus- 
schuitt  zum  Durchziehen  des  Bandes  versehen  ist.  An  der 
obern  Fläche  der  seitlichen  Theile  befinden  sich  zu  beiden  Sei- 
ten 3,  etwas  nach  aufsen  gekrümmte  Stacheln;  an  der  untern' 
Fläche  der  Platte  ist  eiue  feste  Pelollc  angenietet.  Bei  der  An- 
wendung wird  die  Pelotte  auf  das  Gcfäfs  gelegt,  durch  jeden 
Ausschnitt  der  Platte  eiu  Eude  des  Gurtos  gebracht,  dann  beid* 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  IV  40 
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Ende»  mittet*»  beider  HSnde  hinreichend  fest  ahgezogen  und  in 
die  Stacheln  eingehakt.  Rust  selbst  spricht  diesem  Tnrniket 
die  praktische  Brauchbarkeit  ab.  — e)  Elastische  Tur- 
nikete.  Klein’»  Tnrniket  zur  Amputation  der  Extremi- 
täten. Zwei  stark  gekrümmte  stählerne  Bogen,  welche  am 
hintern  Ende  durch  ein  Charnutr  mit  einander  verbunden  sind, 
Werden  durch  einen  der  Länge  nach  gezähnten  Querstab,  wel- 
cher an  dem  einen  Ende  des  einen  Bogens  befestigt  ist  und  in 
eine  Oeifnung  des  andern  Bogens  eingreift,  am  das  zn  compri- 
mirende  Glied  augelegt  und  durch  den  gesühnten  Querslab  je 
nach  Erfordernis  mehr  oder  weniger  fest  zusammengehalten. 
Es  kann  dieses  Turuiket  zwar  sehr  schnell  angelegt  werden, 
gewahrt  aber  nicht  hinreichende  Sicherheit,  indem  es  leieht  von 
der  bestimmten  Stelle  abgleitet. 

2)  Zusammengesetzte  Tnrnikets.  — a)  Turni- 
ketsmil  anfreehtstehendcrWinde.  Es  geschieht  hier 
die  Zusammenschnürung  des  Gurtes  durch  die  Aufwickelung 
desselben  über  den  Quergriff  oder  die  Spindel  der  Winde. 
Durch  diese  Turnikets  wird  zwar  die  Anspannung  des  Gurtes 
schnell  bewirkt,  indessen  erfordern  sie  doch  oft  zur  hinreichen- 
den Zusammensehniirong  des  Gliedes  eine  greise  Kraft  und 
lassen  nicht  viele  Umdrehungen  zn.  Es  gehört  hierher  Zit- 
tier’s  und  S av  ign  y ’s  T n r n ike t.  Letzteres  besteht  aus 
einer  Messingplntto  mit  einem  Steigvade,  einer  beweglichen 
Messingsiange  mit  einem  Qaergriff  und  einem  festen,  mit 
Schnalle  und  Peloltc  versehenen  Gwrte.  Die  Stange  ist  auf  der 
Mitte  der  Platte  so  befestigt,  dafs  sie  herumgedreht  werden 
kann,  ohne  auszuweichen;  in  ihrem  Umkreise  ist  das  Steigrad 
angebracht,  ia  welches  eine  stählerne  Feder  evngrerft,  welche 
am  Qaergriff  befestigt  ist  nnd  durch  eine  ebenfalls  am  Hand- 
griff befestigte  Spiralfeder  angespannt  wird.  Der  Gurt  wird 
durch  Einschnitte  der  Platte  gezogen  nnd  über  den  Handgriff 
weggeführt.  — b)  Turnikets  mit  liegender  Winde 
(englische  Tnrnikets).  Sie  haben  vor  den  Turnikets 
mit  anfrechtstehender  Winde  die  Vorlheile,  dafs  die  Anfwrcke- 
lung  des  Gurtes  unmittelbar  um  die  Welle  geschieht,  daher 
mehrere  Umdrehungen  möglich  sind  nnd  die  Reihung  weit  ge- 
ringer ist,  dafs  dis  Bauart  bequemer,  die  Dauerhaftigkeit  grö- 
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fser  and  die  Wirksamkeit  sicherer  ist.  — Das  englische 
Wellenturaiket  besteht  aus  dem  Gehäuse,  der  Walze  mit 
dem  Sperrrade  und  der  Sperrfeder,  dem  Schlüssel  und  dem 
Gurte  mit  der  Pelotle.  Den  untersten  Theil  des  messingenen 
Gehäuses  bildet  die  etwas  concave  4eckige  Bodenplatte,  die 
mit  2 senkrechten,  oben  halbzirkelformig  abgerundeten  Seiten- 
winden versehen  ist,  welche  oben  durch  eine  schmale  Platte 
mit  einander  verbunden  sind.  Die  beiden  Seiten wiiude  sind  in 
der  Milte  mit  einem  runden  Loch  für  die  Zapfen  der  Welle  ver- 
sehen. Der  vordere  Zapfen  bildet  einen  4eckigen  Stiel,  an 
welchen  das  Sperrrad  airgeschoben  wird  and  aaf  welchen  der 
Schlüssel  zum  Drehen  der  Winde  pafst.  , An  der  Aufseaseile 
der  vordem  Seiten  wand  ist  eine  Sperrfeder,  die  in  den  Kamm 
des  Sperrrades  eingreifl.  In  der  Mitte  der  Walze  befindet  sich 
ein  Längennusschnilt,  dwreh  welchen  der  Gurt  gezogeu  ist. 
Nach  Anlegung  des  Gurtes  mit  der  Peiotte  wird  mittelst  eiues 
Flügelschliissels  die  Welte  irttch  rechts  gedreht,  auf  diese  Weise 
die  Schlinge  verengert  nnd  so  das  Glied  eomprimirt.  Aehulich 
sind  die  Tnrnikcts  von  Westphalen,  Freeke,  Rvrner 
nnd  K n a u r. 

c)  Schranbenturnikeis.  Bestandtheile  derselben  sind 
2 übereinander  liegende  Platten,  welche  mittelst  einer  durch 
sie  gehenden  Schranbe  einander  genähert  nnd  von  einander 
entfernt  werden  können;  ein  Gurt,  welcher  um  das  zu  compri- 
mirende  Glied  gelegt,  an  die  obere  Platte  befestigt,  und  während 
die  untere  Platte  anf  dem  Glicde  anfliegt  und  mittelst  der 
Schranbe  sich  von  der  obern  entfernt,  gespannt  wird  und  so 
das  Glied  eomprimirt.  Die  Vorzüge  dieser  Tnrnikets  sind: 

1)  dafs  sie  dnreh  ihren  einseitigen  Drnck  die  Collateraläste  der 
Arterien  der  Gliedmnfsen  verschonen  und  somit  längere  Zeit  in 
Wirksamkeit  erhalten  werden  dürfen,  als  die  Knebeltnrnikels; 

2)  dafs  man  ohne  Gehilfen  die  Schraube  anf  einen  verschiede- 
nen Grad  stellen  und  den  Blntlanf  in  der  comprimirteu  Arterie 
hemmen  oder  freilassen  kann.  — a)  Schraubenturni- 
kets,  welche  b e i A m p a tu ti  ede  n vorzugsweise  in  Anwen- 
dung gesetzt  werden.  Pe I i t’s  S ch ra n ben tu rn ike t be- 
steht ans  2 gebogenen  Holzplatten,  einer  hölzernen  Compres- 
sivschranbe,  einem  Uutertogskwsen  und  dem  Garte  mit  der 
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Pclottc.  Das  eine  Endo  des  Gurtes  ist  an  der  obern  Platte 
angenietet,  das  andere  ist  gespalten  und  wird  an  Haken,  wel- 
che die  Schraubenmutter  der  obern  Platte  umfassen,  eingehängt. 
— Morand,  P I a t u c r,  11  r a m bi  1 1 a , Perret  haben  dies 
Tnrnikel  modificirt.  Bei  Perret’s  befinden  sieh  auf  der  untern 
Platte  2 aufrechtstellende,  dnrch  die  obere  Platte  gehende  Stä- 
be , welche  beide  Platten  sicherer  in  einer  Richtung  erhalten. 
Die  Pelotte  ist  ebenfalls  auf  einer  Metallpiatte  befestigt.  Es 
ist  dieses  Turniket  eins  der  brauchbarsten,  indem  es  den  mehr- 
sten  Anforderungen  entspricht.  — Das  verbesserte  eng- 
lische Schratt benturniket  besteht  aus  2 Platten,  wel- 
che an  den  Seiten  ausgeschnitten  und  mit  4 beweglichen  Wal- 
zen versehen  sind , zwischen  welchen  sich  das  Band  bewegt, 
um  jede  Reibung  möglichst  zu  vermeiden.  Die  senkrechte 
Schraube  hat  sehr  hohe  doppelte  Gewinde,  zur  schnelleren  Be- 
wirkung des  erforderlichen  Drucks.  — Rieh  ter’s  Sch  rau- 
ben tu  rn  ik  et  besteht  ans  2 übereinander  liegenden  Rahmen, 
von  denen  der  obere  an  jeder  Seite  eine,  der  untere  aber  an  je- 
der Seite  2 Walzen  hat  und  die  durch  eine  Stahlschraube  mit 
einander  beweglich  vereinigt  sind.  — Das  Sc h r an b e n t n r- 
niket,  wie  es  jetzt  last  allgemein  im  Gebrauche  ist,  besteht 
aus  2 horizontalen  Platten  uud  einer  senkrechten  Schraube. 
Die  uutere  dieser  Platten  wird  durch  2 Balken,  das  Mitteistiick 
nnd  die  Walzen  gebildet.  Das  Mitteistiick  hat  in  der  Mitte  ein 
I.och  zur  Aufnahme  des  untern  Eudes  der  Schraube.  Zu  jrder 
Seite  des  Mittelstiicks  befinden  sich  iu  dem  Zwischenräume  der 
beiden  Balken  2 Walzen,  zwischen  welchen  der  Gurt  durch- 
läuft. Die  obere  Platte,  welche  mittelst  der  in  ihrer  Mitte 
durchlaufenden  Schraube  von  der  uuteru  entfernt  oder  ibr  ge- 
nähert werden  kann,  ist  etwas  kürzer  und  ganz  so,  wie  die 
untere  gestaltet.  Die  Schraube  pafst  mit  einem  Zapfen  in  das 
Loch  der  untern  Platte  und  ist  mit  derselben  so  verbunden, 
dafs  sie,  ohne  aus  weichen  zu  können,  gedreht  werden  kann. 
Das  Gurtband  ist  2*/,  Fufs  lang,  t Zoll  breit  und  am  einen 
Ende  mit  einer  starken  Schnalle  versehen.  — Zur  Cora- 
primirung  der  A c h se  I a r t e ri  e haben  Bromfield  und 
Mobrenhe  im  Schraobenturnikels  angegeben,  wovou  das 
letzter«  das  zweekmäfsigere  und  von  Dabl  verbessert  ist. 
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Aus  Stahl  gefertigt  besteht  es  ans  einer  wagereehteu,  ainer  hin- 
teren und  vorderen  senkrechten  Stange,  aus  der  Pelotte,  dem 
Rückenpolster  and  dein  Schlüssel.,  Die  auf  die  Schulter  auf- 
znlegende  wagerechte  Stange  besteht  aus  2 aufeinander  liegen- 
den Stücken,  die  sieb  vermöge  einer  wagerechten  Stellschranbs 
an  einander  hin  und  her  schieben  lassen.  Das  hintere  Endo 
dieser  Stange  wird  von  einer  Schraube  senkrecht  durchbohrt, 
welche  dasselbe  mit  der  hinteren  senkrechten  Stange  in  Ver- 
bindung erhält.  Letalere,  zur  Befestigung  des  Turnikets,  liegt 
zwischen  den  Schulterblättern , wird  mittelst  Riemen  um  den 
Brustkorb  befestigt  und  hat  der  Länge  nach  mehrere  viereckige 
Ausschnitte  zur  Befestigung  des  Rückenpolsters.  Am  vordem 
Ende  der  horizontalen  Stange  ist  die  vordere  senkrechte  Stan- 
ge angebracht,  deren  unteres  Ende  mit  einer  Schraubenmutter 
durchbohrt  ist  zur  Aufnahme  der  horizontalen  Pelottenschraube. 
Diese  ist  an  ihrem  hintern  Ende  mit  einer  konisch  gepolsterten 
Pelotte  versehen,  welche  den  Druck  auf  die  Arterie  ansznühen 
bestimmt  ist.  Snmmtliche  Schrauben  des  Turnikets  werden 
mittelst  eines  Schlüssels  in  Bewegung  gesetzt.  Rudtorffer 
hat  diesem  Compressorium  mit  Beibehaltung  der  Zusammen- 
setzungsart zwar  mehr  Zweckmäßigkeit  gegeben,  aber  Versu- 
che und  Erfahrung  haben  seine  Ueberfliissigkeit  bereits  erwie- 
sen, indem  man  sieh  der  Blutnug  aus  der  Achselarterie  durch 
'eine  gegen  die  erste  Rippe  gedrückte  Pelotte  vollkommen  be- 
meistern  kann.  — Moore’s  Compressorium  für  die 
Sehenkelarterie,  sowie  fiir  die  Nervenslsimme  der  untern 
Extremitäten  besteht  aus  einem  starken,  die  Hüfte  nmgehenden, 
halbzirkelförmigen  Stahlbogen,  welcher  gepolstert  und  mit  Le- 
der überzogen  ist.  Das  vordere  Ende  ist  mit  Schraubenmutter, 
Sfhrnnbe  und  Pelotte  zur  Zusammendrückung  des  Schrnkel- 
jiprveii  versehen;  das  hintern  Ende  ist  eine  ovale,  dicke,  ge- 
polsterte Platte,  die  in  der  Gegend  der  Iucisnra  tacro  • ischiadi- 
ca  zu  liegen  kommt.  Dnrch  einen  Beckengnrt  und  durch  Schen- 
kelriemen wird  das  Compressorium  vor  Verschiebung  gesichert. 
Langen  heck  räth,  deu  Halbzirkel  weiter  und  das  gppolsterto 
Ende  gröfser  zu  machen.  — Steide le ’s  Turniket  znr 
Co  in  pression  der  Art.  crnralis,  wen«  der  Oberschen- 
kel hoch  amputirt  oder  exartienlirt  werden  soll  und  wenn  eine 
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hohe  anearysraatisebe  Ausdebnnng  der  Art.  cruralis  die  Unter- 
bindung der  letztem  fordert.  Eia  Beckeubaod,  eisern  ßriicb- 
bande  ähnlich,  wird  um  das  Becken  mit  dem  Mitteltheile  in  der 
Gegend  des  letzten  Lendenwirbels  angelegt,  die  am  Becken, 
bande  verschiebbaren  Schenkelriemen  in  3 Haken  einer  drei- 
eckigen, über  den  Ort  der  Arterie  gelegten  Platte  eingehängt 
und  die  nnter  dieser  liegende  Peloite  mittelst  einer,  durch  einen 
abnehmbaren  Schlüssel  zu  bewegenden  Schraube  bis  zu  dem 
erforderlichen  Grade  herabgelrieben,  um  die  Arterie  gegen  das 
Schaambein  zu  drücken. 

ß)  S ehr  au  b en  t n r n i ke  ts  tor  Cornpression  von 
A rteri  en  w ii  nden  und  Aneurysmen  an  den  Extre- 
mitäten. Durch  die  Application  dieser  Turnikets  bezweckt 
man,  dafs  die  entgegengesetzten  Wände  der  Arterie  in  Berüh- 
rung gebracht  und  eine  adhäsive  Entzündung  eiugeleitet  werde, 
durch  welche  das  Gefüfs  obliterirt,  während  der  Blntumlauf 
durch  die  auastoinosirenden  Seitenäste  unterhalten  wird.  Hei- 
st e r’s  Soh ra u he n tnrn  i k et  für  gröfsere  Wunden  der  Ar- 
terien sowohl  der  Gliedmafscn,  als  des  Kopfes  und  Halses  ist 
nicht  zweckmafsig  und  obsolet.  Wegehansen’s  Cempres- 
«oriiun  für  Blutungen  ans  der  Ellenbogen-  oder  Speichenar- 
terie besteht  aus  einem  platten,  elastischen,  stählernen  Halb- 
zirkel, der  um  den  Arm  znra  Oiecranon  läuft.  Sein  oberes 
kürzeres  and  dickeres  Ende  durchbohrt  eine  Schraube  senk- 
recht, ebenso  befindet  sich  auf  demselben  ein  Stahlkniipfchen 
zur  Befestigung  des  Riemens.  Die  Schraube  ist  am  untern 
Ead«  mit  der  runden,  konisch  gepolsterten  Pelotlenscheihe  be- 
weglich verbunden.  An  das  hintere  Ende  desStahlbügeis  ist  ein 
Riemen  angenäht,  welcherdurch  Löcher  an  das  genannte  Siahl- 
knopfehen  befestigt  wird.  — Va  1 1 an  t’ s C o m p r e ss ori u m 
zur  Heiluug  des  Aneurysma  in  der  Armbuge.  Das  Glied  wird 
mit  einem  starken  metallenen  Zirkelringe,  welcher  in  einer  Ge- 
gend plattgescblagen  und  mit  einem  Kissen  belegt,  dem  Ellen- 
bogen als  Auflager  dient,  umgeben ; in  entgegengesetzter  Rich- 
tung geht  durch  den  Ring  ins  Innere  eine  Schraube,  deren  un- 
teres Ende  eine  Pelotte  trägt  und  den  Druck  bewirkt.  — De- 
sau  I t’s  C om  pr  ess  ori  u m zu  demselben  Zwecke.  Es  be- 
steht aus  einer  3 Zoll  laugen  Schraube,  deren  unteres  Ende 
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eine  runde  heitern«  Drnckplatle  tragt;  aus  einer  rttmdea,  1 */, 
Zull  im  Durchmesser  haltenden  Platte,  deren  Mitte  die  Schrau- 
be durchbohrt  und  die  mit.mehreren  Spillen  auf  ihrer  Oberfläche 
versehen  ist,  not  das  Ahgleiten  der  Gurte  so  verhindern;  ans 
den  beiden,  an  dem  einen  Bude  mit  Schnallen  versehenen  Gur- 
ten. Diese  in  mäfsiger  Entfernung  hinter  den  Schnallen  in  der 
Mitte  geschlitzten  Gurte  «erden  eich  kreuzend  über  die  Schrau- 
be gesteckt  and  liegen  dann  auf  der  eben)  Platte  auf.  — W e- 
gebausen’s  Cetupressoriu»  zu  demselben  Zwecke  ist 
nicht  praktisch  brauch  har.  — Seaff’s  Tarn  iket  für  Aneu- 
rjsmeu  wurde  vonPlenk  and  Leber  verändert.  Es  sind  2 
wenig  gekrümmte,  schmale,  sich  in  der  Mitte  kreuzende  und 
über  einander  bewegliche  Platten , an  den  runden  Enden  mit 
Knöpfen  zum  Anhängen  der. Kiemen  versehen,  welche  nm  die 
hintere  Seile  des  Armes  laufen  and  den  Processus  aucouaeus 
aufuehmeu.  Durch  die  Milt«  der  Plattes  geht  eine  Schrate 
mit  einer  Pelotte  vou  Kork,  welche  an  der  nntern  Fläche  mit 
einem  rinuenforinigen  Ausschnitte  zur  Aufnahme  der  Arterie 
versehen  ist.  Es  behindert  nur  wenig  die  Circulatiou  tu  den 
Lnteralgcfäfseu.  — Ayrer  suchte  das  P lenk  sehe  Com- 
pressorium  dadurch  za  verbessern,  dafs  er  den  Arm  auf  eiuent 
4eckigen,  gepolsterten  Frettchen  ruhen  l.ifst,  die  wehr  Verlän- 
gerten t Stahlschenkel  kreuzweise  über  den  Arm  spaunt,  so 
dafs  sie  ihn  nicht  berühren,  nad  sje  am  Brettchen  feslscbrauht. 
Wo  sich  diese  kreuzen,  geht  eine  Schraube  durch,  die  mittelst 
der  an  ihrem  Ende  befindlichen  Pelotte  aaf  das  Gefäfs  wirkt. 
Die  Compression  wirkt  hier  ununterbrochen  und  gleirbtnafsig, 
besonders  aber  ist  der  Lateral  - und  Haulkreislauf  uiebt  beein- 
trächtigt, indem  die  Arme  des  Instruments  das  Glied  nicht  be- 
rühren. — Sannie’s  Schraubent,uiuiket  zur  Compri- 
mirung  der  Aneurysmen.  An  dem  einen  Ende  eines  Slahlhii- 
gels  ist  «ins  Blechplatle,  am  andern  2 gegen  sie  gerichtete 
Schrauben,  deren  eine  das  Bügeleude  selbst  durchbohrt,  wäh- 
rend die  zweite  in  einen  beweglichen  Seitenarm  eingedreht  ist. 
Beide  Schrauben  dienen  zum  Andrücken  einer  untergeschobenen 
ovalen  ansgehölten  Platte  an  den  Ort  der  verletzten  Arterie, 
nachdem  die  gröfeere  Blech  platte  dea  Gegendruck  au&übi.  Den 
Druck  kaut  mau  durch  da«  Tieferechrauhea  einer  einzigen 
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Schraube  bewirken | die  zweite  dient  aber  dazu,  das  eine  Ende 
der  Pclotle  tiefer,  als  das  andere  zn  senken. — v.  Graefe’s 
Btahlbiigclcompressorium  znr  Heilung  von  Aneurys- 
men im  Elleobogenbnge  und  zur  Stillung  grofser  Blutungen  im 
Handteller.  Es  besteht  aus  2 dünnen  Stahlhalbbügeln,  die  so 
zusammengefiigt  werden  können,  dafs  sie  eine  Ellipse  bilden, 
die  wiederum  mittelst  Schrauben  erweitert  oder  verengt  werden 
kann,  je  nachdem  es  die  Stärke  des  Gliedes  erfordert.  Senk- 
recht durch  diesen  Bügel  geht  ein  Knopfsehraubencylinder,  der 
am  untern  Ende  eine  Pelotle  trägt  und  mit  dieser  nach  allen 
Seiten  des  Stahlhügels  vermöge  der  in  diesem  befindlichen  Lö- 
cher angebracht  werden  kann.  Es  ist  sehr  leicht,  pafst  für 
jede  Handgröfse,  für  die  Fingerspitzen,  und  beeinträchtigt  die 
Lateralgefiifse  nicht.  — Heister  und  Krombholz  gaben 
elastische  Schranbencorapressorien  für  die  verletzte 
Armarterie  und  die  Aneurysmen  im  Armbuge  an,  welche  Bruch- 
bändern ähnlich  construirt  sind. 

II.  Co  m p re  sso rien  für  dieArterien  oder  Veneu- 
bl  ii  t leite  r der  harten  Hirnhaut.  Sie  sind  alle  so  ein- 
gerichtet, dafs  2 durch  eine  Schraube  zn  vereinigende  Platten 

das  Cranium  und  die  dura  roater  zwischen  sich  fassen.  Foul- 

/ 

quier’s  C o m p re s s o r i n m besteht  aus  2 horizontalen  Plat- 
ten, welche  durch  eine  senkrechte  Schraube  mit  einander  ver- 
bnnden  sind.  Die  änlsere,  kürzere  Platte  kann  durch  die 
Schraube  höher  und  niedriger  gestellt  werden;  die  innere,  gre- 
isere Platte  wird  vorher  milSchwnmm  gepolstert.  — v.  Grae- 
fe’s  Co  in  p r e s s o r i u m für  die  Arteria  meuingea  ist  ähnlich 
construirt.  — III.  C ompressorien  für  die  Arteria 
tem  poralis  s.  Arteriotomia,  Bd.  I.  S.  279.  — IV.  C om- 
pressorien für  die  Arterien  der  Znnge  und  des 
Gaumens.  — Jourdain’s  Tnrniketmaschiue  zur 
Stillung  der  Blutnng  aus  dem  Gaumen  ist  zu  complicirt,  unsi- 
cher nnd  unvollkommen.  — Lampe’«  Sc h ra u ben  In  r - 
niket  für  die  Art.  ranina  besteht  aus  einem,  2inal  unter  einem 
rechten  Winkel  gebogenen  Stahlbfigel,  dessen  oberer  spatelar- 
tiger  Theil  weiter  vorspringt  nnd  auf  den  Rücken  der  Zunge 
gelegt  wird,  während  das  andere  Ende,  durch  welrhes  senk- 
recht eine  Scbraubenspindel  mit  einer  ovalen  gepolsterten  Platte 
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gebt,  unter  das  Kinn  gelegt  wird.  Dnrch  äinanfsrhranben  der 
Platte  wird  die  zwischen  ihr  und  dem  Spatel  liegendeZunge  nnd 
Zungenarterie  comprimirt.' — V.  Co m p ress o r i e n für  die 
Halsgefntse.  — L oeffl  er’s  C o in  p r es  so  ri  n m für  die 
Vena  jugnlaris  ist  nicht  brauchbar;  Chabert’s  ist  ganz  wie  das 
beschriebene  Tnrniket  Ton  Klein  construirt  und  eben  so  zn 
handhaben.  Blackett’s  Compressorium  für  die  verletzte 
Carotis.  Gin  halbzirkelförmiger  elastischer  Stablreifen  ist  an  ei- 
nem Ende  mit  einer  Schraubenplalte,  am  andern  mit  einem  Aus- 
schnitte znr  Befestigung  eines  Gegendrnckkissens  versehen;  er 
ist  mit  Leder  überzogen  nnd  wird  mittelst  eines  Riemen,  welcher 
die  andere  Hälfte  des  Halses  umgibt,  an  diesen  befestigt.  — 
Vl.Compressorien  für  die  Art.  intercostalis.  Qnes- 
nay  comprimirte  die  Art.  intercostalis  mittelst  einer  dünnen 
Elfedbeinplalte.  Lotterie  fertigte  diese  aus  Silber  oder  Stahl, 
bog  das  auf  die  Arterie  druckende  Ende  S förmig  nnd  versah 
es  mit  einer  Spalte  zntn  freien  Ansflnfs  des  Blutes.  Am  andern 
Ende  waren  zwei  LSngseinschnitte  angebracht,  dorch  welche 
Binden  gezogen  worden,  vermittelst  welcher  es  wie  Ques- 
nay’s  Platte  an  dem  Brustkorb  befestigt  wurde.  — Bel- 
locq’s  complicirtes  tnrniketartiges  Compressorium  ist  unge- 
fähr wie  Foulquier’s  Compressorium  für  die  harte  Hirn- 
haut construirt.  v.  Gräfe  wendet  das  von  ihm  znrCompression 
der  Art.  meningea  angegebene  Instrument  an.  — Har  der ’s 
Compressorium  besteht  aus  zwei  Platten,  einer  viereckig 
gebogenen  , mit  Schwamm  grpolsterten,  welche  auf  die  verletz- 
te Arterie  zu  liegen  kommt,  einer  zweiten  runden,  hohl  anfgebo- 
genen  und  wohlgefütterten,  welche  auf  die  ünfsere  Wunde  gelegt, 
durch  Schnüre  mit  der  ersten  Platte  verbunden  wird.  Beide 
werden  mittelst  eines  Knebels,  welcher  auf  der  üufsern  Platte 
gedreht  und  befestigt  wird , fest  an  einander  gezogen.  Zntn 
Auslluls  des  Blutes  ans  der  ßrusthöle  dient  ein  Ausschnitt  in 
der  äufsern  Platte.  — VH.  Compressorien  für  die 
Art.  epigastrica.  — Chopart  schlug  eine  Art  Zange 
vor,  wovon  Schindler’s  Compressorium  eine  Verbes- 
serung ist.  Dies  besteht  aus  2 federnden  , einerseits  durch  ein 
Charnier  verbundenen  und  durch  eine  Schraube  zu  schliefsenden 
Stahlarmen,  deren  freie  Enden  mit  länglichen,  gepolsterten 
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Platten  versehen  sind.  Die  eine  Platte  wird  in  die  Baochhöle 
eingeiuhrt  und  ist  um  eine  Achse  beweglich,  die  andere  ver- 
mittelt von  aufsen  den  Gegendruck,  indem  beide  Stablarme 
vermittelst  der  Schraube  die  zwischen  den  Platten  befindlichen 
Thcile  comprimiren.  — Hesselbach’»  Crorapresso- 
rium  ist  ähulirh,  aber  der  Arm  desselben,  welchen  man  in 
den  Bauchring  einfübrt,  löffclfurtuig.  — VIII.  Rudtorf- 
fer’s  Corapressorium  ( Pater  uos  terwerkze  u g)  für 
die  männliche  Ruthe,  um  die  Blutung  bei  der  Amputation  zu 
stillen.  In  einem  an  zwei  Lnngeaseiteu  offenen  viereckigen 
Blechgehäuse  liegt  der  Länge  nach  eine  \Yelle,  mit  einem  Sperr- 
rade versehen,  die  außerhalb  durch  einen  Fliigelgriff  drehbar 
ist  und  an  welcher  die  beiden  Enden  eines  schmalen  Bändchens 
befestigt  sind.  Die  dadurch  gebildete  Schjingc  geht  durch  die 
Lüngenwand  des  Gehäuses  und  an  ihr  sind  zunächst  dem  letz- 
tem 5 Kugeln  von  Ebenholz  angereiht,  welche  beim  Umdrehen 
der  Weile  die  vor  ihnen  liegende  Schlinge  verkürzen  und  das  ia 
dieser  liegende  Glied  zusammeudrücken.  — IX.  Steidele’s 
C ompre  sso  ri  u ra  für  die  Art.  spermatica.  Es  be- 
steht aus  einem  kurzen  Stahlstück , weiches  durch  Umbiegen  ia 
zwei  gleich  grofse,  iu  der  Mitte  mit  einer  q »ergehenden  Schrau- 
be versehene  Arme  gestaltet  ist,  nach  Art  einer  Piueelle.  Die 
Arterie  wird  mit  dem  Vorderende  der  Arme  gefafst,  durch  ei- 
nen, auf  den  Zapfen  der  Schraube  passenden  Seblüssel  zusara- 
mengedrückl  und  das  Instrument  durch  Charpie  oder  Compres- 
sen  unterstützt. 

Dio  Werke  über  Chirurgie  von  Heister,  Richter.  B.  Bell, 
Rust,  die  Verbandlebren  von  Köhler,  Bernstein,  Stark  n. 
die  Armamentarien  von  Rudtorffer,  Kroinbholz,  Leo, 
Blasius  und  Seerig.  F.  Hupp. 

TOROLOSIS  wird  die  mechanische  Reizung  der  Harnröhre 
genannt,  welche  man  auf  den  Südseeinseln  zur  Ueiinug  des  Teta- 
nus mit  glücklichem  Erfolge  anwendeo  soll.  Sie  wird  entwe- 
der mittelst  eines  mit  Speichel  benetzten  Schilfrohres  ansgeführt, 
welches  man  in  der  Urethra  hin  and  her  bewegt,  bis  starke 
Reizung  und  Blutung  eintrilt,  oder  iu  «cblimmero  Fällen  dient 
das  Rohr  nur  zur  Einführung  eines  Fadens,  den  man  durch  ei- 
nen im  Darnmo  auf  das  Rohr  gemachten  Einschnitt  herverzicht, 
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ia  der  Harnröhre  hin  und  her  bewegt,  und  wenn  alle  Krampf, 
»«fälle  rersehwauden  aind,  wieder  entfernt. 

TORSIO  ARTERIARUM,  da»  Ümdrehtn  der  Arleriem. 
Durch  da»  Drehen  der  Arterien  um  ihre  Längenaxe  soll  das 
Lumen  derselben  geschlossen  und  das  Gefiifs  für  den  Blutslroat 
undnrehgängig  gemacht  werden.  — Obwohl  die  Umdrehung  der 
Arterien  zum  Behofeder  Blutstillung  schon  in  den  ältesten  Zei- 
ten bekannt,  wenigstens  im  entfernteren  Sinne  angedentet  (Ga. 
Inn)  wurde,  so  gebührt  doch,  trots  dem,  dafs  sieh  um  das 
Prioritätsrecht  der  Erfindung  dieser  Operation  Velpeau, 
Thierry  und  Amnss.it  streiten,  unstreitig  dem  Letztem 
das  Verdienst  der  Erfindung  derselben.  Die  von  Kühler, 
Lieber,  Hertwig,  Gurlt  ete.  bei  Thieren  angesteiitea 
Versuche  der  neuen  Erfindung  lieferten  ein  günstiges  Resultat. 
Vor  allen  aber  ist  es  Fricke,  welcher  diese  Operation  nach 
Deutschland  serpflanzte  und  ihr  ans  seiner  überreichen  Erfah- 
rung unter  den  Blutstillungsmitteln  den  hohen  Platz  anwies,  der 
ihr  mit  Recht  gebührt.  — Durch  die  Umdrehung  der  Arterie 
bildet  diese  eine  Art  ron  Knoten,  welcher  theiis  durch  die  ei- 
genthümlichc  Contraction  der  Arterie,  theiis  durch  die  absolute 
Verkürzung  entsteht,  wodnrch  dieselbe  in  Folge  des  (Jmdre- 
hens  mehr  oder  weniger  in  die  Weichtheilc  zurückgezogen  wird. 
Dnrch  letzteres  wird , wie  Dieffenbach  mit  Recht  bemerkt, 
der  Knoten  rerhindert , wieder  nufzugeheo.  Es  ist  jedoch  kei. 
nesweges  erforderlich,  dafs  die  torquirte  Arterie  immer  in  dis 
Weichtheilc  sich  znrückziehe,  sondern  sie  kann  ebenfalls  ganz 
frei-  in  der  Wunde  liegen , ohne  dafs  man  die  geringste  Gefahr 
liefe,  dafs  dnrch  das  Einströmen  des  Blutes  sich  der  Knoten 
anfdrehe  und  somit  Nachblutung  entstehe.  Hat  man  die  Tor- 
sion genan  nach  den  weiter  unten  zu  gebenden  Regeln  ausge- 
führt, so  entsteht  niemals  eine Nachhlntung.  TorqnirteAr- 
terien  liefern  im  Wesentlichen  in  anatomischer  Beziehung  die- 
selben Resultate,  wie  wir  siebei  unterbundene»  Arterien  finden. 
Die  innere  und  mittlere  Arterienhant  wird  zerrissen,  nach  innen 
gekrümmt  uud  dadurch  eine  Art  Klappe  gebildet , die  dem  Blot- 
strome ein  mächtiges  Hindernifs  in  deu  Weg  stellt,  ln  der  Ar- 
terie bildet  sich  dann  eia  Blntthrombus,  der  bi«  zum  nächst  ah. 
gehenden  Coliateralaste  sich  erstreckt  und  das  Gefiifs  mit  rer. 
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schliefsen  hilft.  Dnrch  die  bald  eiotrelende  Entzündung  der 
zerrissenen  Arlerienhäole  schwitzt  plastische  Lymphe  aus,  der 
Cruor  des  Blutthrombus  wird  resorbirt,  der  zurückgebliebene 
Faserstoff  des  letztem  verwächst  mit  den  Wandungen  der  Arte- 
rien und  es  bildet  sieh  die  Arterie  bis  zum  nächsten  Coilatcral- 
aste  in  eine  ligamentöse  Masse  um. 

Indicirt  ist  dieTorsion:  bei  Blutungen,  sowohl  arteriel- 
len, wie  venösen,  welche  weder  durch  Kalte,  noch  durch  mä- 
fsigen  und  vorübergehenden  Druck  gestillt  werden  können. 
Zieht  man  zwischen  der  Ligatur  und  der  Torsion  der  Gefäfse 
eine  Parallele,  so  macht  man  der  letzteren  zum  Vorwurf,  dafs 
sie  schmerzhafter,  als  die  Unterbindung  sei,  was  sie  aber  nur 
dann  ist,_wenu  ein  Nerve  mitgefafst  worden,  und  dafs  sie  Ent- 
zündung der  Arterie,  so  wie  auch  Oedero,  namentlich  bei  Ain- 
putations-  Stümpfen  bewirke.  Die  Erfahrung  hat  vollkommen 
bestätigt,  dafs  sich  die  Wirkung  der  Torsion  nur  bis  zu  dem 
Punkte,  wo  die  Arterie  von  ihrer  Scheide  nnd  vom  Zellgewebe 
fest  umschlossen  wird,  oder  bis  in  die  Nähe  ihres  zunächst  ab- 
gehenden Astes  erstreckt.  Man  darf  daher  wohl  annehmen, 
dafs  bei  der  nicht  so  hoch  stehenden  Organisation  der  Arterien 
die  durch  die  Torsion  bewirkte  Entzündung  der  Arterien  sieb 
nur  über  eine  kleine  Strecke  der  letzteren  ausbreiten  werde,  wie 
es  denn  auch  in  der  Wirklichkeit  sich  so  verhält.  Ordern,  na- 
mentlich an  Amputationsstümpfen,  hat  mau  sowohl  nach  der 
Torsion,  als  nach  der  Unterbindung  beobachtet,  ja  Textor 
gedenkt  eines  Falles , wo  er  bei  einer  Amputation  weder  eine 
Arterie  torquirte,  noch  unterband,  und  dennoch  bildete  sich  ein 
Oedem;  es  rnufs  also  dieser  Vorwurf  gänzlich  von  der  Hand  ge- 
wiesen werden.  — Wenn  die  Torsion  von  den  Wundärzten  im 
Allgemeinen  so  wenig  geübt  wird,  so  liegt  dies,  meiner  Mei- 
nung nach,  theils  in  der  Art  und  Weise  der  Ausführung,  tbeils 
in  einem  gewissen  Vorurtheil  gegen  diese  Operation,  theils  in 
der  Furcht  vor  Nachblutungen.  Nochmals  sei  es  gesagt,  fuhrt 
man  die  Operation  geDau  nach  den  .aufgestellten  Hegeln  aus, 
hat  man  sich  überzengt,  dafs  man  die  Arterie  sicher 
gefafst  habe,  und  macht  man  die  Drehungen,  na- 
mentlich iin  Anfänge  recht  langsam,  so  wird  nie  eine 
Nachblutung  entstehen,  uud  wenn  selbst  noch  in  diesem  Händ- 
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buche  (Bd.  I.  S.  151  n.  222)  die  Torsion  als  eine  unsichere 
Blutstillungsmelhode  bezeichnet  wird,  so  mufs  ich  dem  AU9  ei- 
ner hundertfältigen  Erfahrung  auf’s  entschiedenste  widerspre- 
chen *).  — Für  c on  t rain  d i ei  rt  hielt  inan  die  Torsion 
bisher  hei  krankhafter  Beschaffenheit  der  Gcfüfshäute,  nament- 
lich hei  Verknöcherungen  und  bei  grofser  Mürbheit  derselben, 
weil  hierbei  das  gefafste  Stück  abgedrehet  werde , ehe  der  an- 
granzende Theil  sich  zureichend  um  seine  Längenaxe  gewunden 
habe.  Nach  Fricke’s  und  meinen  Erfahrungen  darf  ich  je- 
doch dreist  aussprechen , dafs  die  Torsion  verknöcherter  Arte- 
rien vollkommen  ausführbar  und  mit  genauer  Berücksichtigung 
der  genannten  Cautelen  weit  mehr  gegen  Nachblutungen  sichert, 
als  cs  die  Unterbindung  vermag.  Dies  weist  anch  die  anatomi- 
sche Untersuchung  dentlich  nach.  Bei  torquirten  verknöcher- 
ten Arterien  an  Leichen  war  die  innere  Arterienhant  nur  wenig 
von  der  mittlern  getrennt  und  nach  der  Hole  der  Arterie  tn 
aufgerollt.  Dagegen  bildeten  die  erdigen  Concremente  der  Ar- 
terienhant, so  Zusagen,  ein  mechanisches  Verstopfungsmittei, 
indem  sie  durch  die  Drehung  dicht  über  einander  liegend,  zwi- 
schen der  innern  und  iiufsern  Arterienhant  aufgeschichtet  gefun- 
den wurden.  Nach  der  Unierbiudung  verknöcherter  Arterien 
zeigte  sich  die  iunere  Arterienhaut  eben  so  beschaffen,  wie  nach 
der  Torsion,  dagegen  war  die  verknöcherte  Arterienhant  von 

, t 

*)  Bei  aller  Achtung  ror  den  Beobachtungen  des  Herrn  Vcrf.  und 
Frickes  darf  ich. jedoch  liier  nicht  unbemerkt  lassen,  dafs  dio 
Torsion  nacli  den  Aussprüchen  fast  aller  namhaften  Chirurgen 
Deutschlands,  'welche  sich  darüber  öffentlich  haben  vernehmen 
lassen,  theils  von  zu  unsicherem  Erfolge,  theils  von  anderweiti- 
gen Nacktheiten  nicht  frei  genog  ist,  um  ihr  einen  andern  als 
den  untergeordneten  Werth  zuzugestelien,  welclier  ihr  an  den  an- 
geführten und  andern  Orten  dieses  Werks  eingeräumt  ist.  ln 
Frankreich  haben  sich  nicht  blos  Larrey,  Dclpech,  Jobert 
u.  A.  bestimmt  gegen  die  Torsion  erklärt,  sondern  sie  ist  nach 
mehrfachen  Nachrichten  in  Paria  fast  gänzlich  verlassen,  und  dafs 
selbst  Amussat  den  Eifolg  der  von  ihm  erfundenen  Operation 
nicht  mehr  für  hinreichend  siciier  und  entsprechend  hält,  bewei- 
sen seine  neueren  Bemühungen , ein  sicheres  Verfahren  zur  Ver- 
schliefsung  von  Ülutgcfäfsen  zu  erfinden  (vergl.  über  die  Ziiriick- 
schiebnng  der  innern  und  mittlern  Arterienhant  Bd.  I.  8.  222  ». 
am  Schlüsse  dieses  Art,;  - 1 Mlneiu*. 
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drin  Unlerbindungsfadeu  quer  durchschnitten , es  hatten  sich 
nirgends  Coucremeate  abgeirenat,  die  Ränder  der  Arterienhaot 
waren  nicht  uneben,  sondern  glatt,  und  die  innere  Haut  allein 
hatte  sich  ganz  wenig  in  die  Hole  der  Arterie  hinaufgerollt.  — 
Thierry  schlägt  zar  Heilung  des  Aneurysma  die  Torsion  der 
Arterien  in  ihrer  Continnität  vor.  Er  will  die  Arterie  oberhalb 
der  Polsadergeschwulst  bloslegen,  von  ihrer  Umgebung  tren- 
nen, einen  stumpfen  Hacken  unter  ihr  durchführen,  das  Gefafs 
in  die  Hohe  heben  nnd  wie  einen  Doppeistrang  zusammendrrhen. 
Es  ist  dieses  Verfahren  in  so  fern  zu  verwerfen,  als  eine  sehr 
bedeutende  Zerrung -der  Arterien  und  die  Gefahr  einer  bis  zum 
Herzen  sich  fortpllanzenden  Entzündung  jener  die  Folge  sein 
würde.  — Ein  zweiter  Vorschlag  von  Thierry  zur  Heilung 
von  Aneurysmen  besteht  darin,  dafs  die  blefsgelegte  nnd  durch- 
schnittene Arterie  an  beiden  Schnittenden  torquirt  werden  solle, 
worauf  die  schnelle  Vereinigung  der  Schnittwunde  möglich  und 
die  ganze  Heilung  sehr  abgekürzt  werde.  Meines  Wissens  sind 
beide  Vorschläge  auch  nur  Vorschläge,  geblieben. 

Operations-  Bedarf.  Zwei  Pincetten  sind  erforderlich. 
1)  Besondere  T or si  o n s p i n cc  1 1 en ; Fricke’s  Torsions- 
pincette  hat  eine  ungefähr  1 Linie  breite  Spitze,  deren  Bran- 
chen an  der  innern  Fläche  so  gezähnt  sind,  dafs  ihre  feinen 
Zähne  aufeinander  (ä  denls  de  loup)  stehen;  die  Enden  der 
Branchen  sind  auf  eine  gewisse  Strecke  abgerundet;  dieSchlie- 
fsung  ist  möglichst  lang,  so  dafs  der  vordere  Tbeil  wenigstens 
*/,  Zoll  fest  aneinander  liegt.  Vermittelst  eines  Zapfens  kann 
die  Pincette  fester  oder  loser  geschlossen  werden,  je  nachdem 
die  zn  torquirende  Arterie  stark  oder  weniger  stark  ist  ( S.  d. 
Abbildung  in  den  Annalen  d.  Hamb.  Krankenhauses.  2ter  Tbl. 
1833.).  Fricke’s  frühere  Torsionspincette  ist  von  einer  ge- 
wöhnlichen nur  in  so  fern  verschieden,  als  der  untere- Theil 
abgerundet  ist  und  sich  am  untern  Viertheile  des  einen  Armes 
ein  (einer  Stift  belindet,  welcher  beim  Znsammendrücken  der 
Branchen  in  ein  Loch  des  andern  Armes  eingreift,  damit  die 
Branchen  nicht  seitwärts  von  einander  abweichen  und  das  Ge- 
fnfs  bei  starker  Drehung  fahren  lassen.  Dieffenbach  be- 
dient sich  der  R u s t’schen  Arterien- Unterbindungspincette  mit 
etwas  breiter  gearbeitetem  Schnabel.  In  wie  fern  der  von  Klu- 
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'=gn  angegebene  Apparat  zur  Torsion  zweckentsprechend  ist, 
geht  sattsam  aas  der  Beschreibung  der  Operationsweise  her- 
vor. — 2)  ZweiPinccttoii,  um  das  Refoulement  zu  bewirken, 
deren  innere  «ad  äu Caere  Flächen  der  Branchen  am  untern  Drit- 
tbeile  abgerundet  and  glatt  sein  müssen.  — Operations- 
Methoden:  Man  fafst  nach  Amnssat  das  durehschnittene 
Gefäfs  mit  einer  mit  einem  Schieber  versehenen  Pincelte,  so 
dafs  die  Zähne  der  Brauchen  das  äufserste  Ende  ergreifen  und 
zusamtneudrücken.  Durch  den  Schieber  wird  nun  die  Pincelte 
geschlossen  und  die  Wundränder  der  Arterie  zwischen  den  Bran- 
chen befestigt.  Jetzt  zieht  man  das  Gefäfs  ö bis  6 Linien  aus 
der  Mnskeiaiasse  hervor  und  trennt  mittelst  einer  zweiten  Pin- 
eette  das  die  Arterie  befestigende  Zellgewebe  ringsum  ab.  Dar- 
auf beginnt  um  die  Teveren,  indem  man  die  Pincelte  zwischen 
den  Fingern  so  lange  um  ihre  Längenaxe  dreht,  bis  der  zwi- 
schen den  Branchen  eingeklemmte  TbeH  völlig  abgedrehet  ist. 
Bns  Zurückschichen  und  Abaerren  des  Zellgewebes  von  der 
Arterie,  welches  nach  Amnsaal’s  Vorschrift  von  den  Schrift- 
stellern als  besondere  wichtig  angaseben  wird  und  bei  grbfscrn 
Arterien  wenigstens  */4  Zoll  lang  geschehen  soll , weil  im  ent- 
gegen gesetzten  Falle  die  Arterie  sich  wieder  aufdrehe  nnd  eine 
Nach  bist  eng  entstehe,  tot  Meb  Frieke’s  und  meinen  Erfah- 
rengea  sogar  nwobtheilig  und  «ns  leicht  einznsehenden  Grün- 
den ftnfssret  zeitraubend.  — Am  siebenten  nd  zweekmäfsig- 
sten  führt  »an  die  Tereioh  nach  Fricke  in  folgender  A*l 
ans:  Nachdem  man  mit  eiaer  der  genannten  Piecetten  die dareb- 
schnittene  Arterie  an  ihrem  Anfsersten  Rande  sicher  gefafst  hat, 
hält  man  mit  dem  Daumen,  Zeige-  nnd  Mittelfinger  der  finken 
Hand  die  geschlossene  Pincelte  dicht  an  ihrer  Spitze  fest,  nnd 
drehet  mit  dem  Daumen , Zeige-  nnd  Mittelfinger  der  rechten 
Hand  die  Pincelte,  besonders  anfangs,  langsam  am 
ihre  Axe.  Während  der  Drehung  mufs  aber  die,  nicht  mit  ei- 
nem Schieber  versehene  Pincelte  immer  fest  geschlossen  blei- 
ben, welches  daderoh  geschieht,  dafs  man  die  genannten  Fin- 
ger der  linken  Hund  nur  eben  so  weit  lüftet,  dafs  die  Relation 
der  Pincelte  Statt  linden  kann.  Tiefliegende  Arterien  siebt  man 
mit  der  Tersionspineette  etwas  hervor,  fixirt  dann  das  Gefäfe- 
ende  mit  einer  andern  Pincelte  von  der  Seils  her,  fafst  es  noch- 
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mals  mit  der  Torsionspiucolte  etwas  weiter,  and  macht  mit 
letzterer  die  Drehungca.  Kleine  Arterien  sind  oft  nicht  obue 
Schwierigkeit  isolirt  zu  fassen;  sollte  sich  zwischen  den  Spi- 
tzen der  Pincette  etwas  Zellgewebe  oder  Muskeltleisch  einle- 
gen,  so  kann  dessenuugeachtet  die  Torsion  obne  Nachtbeil 
und  mit  Erfolg  geübt  werden.  Reifst  die  Arterie  beim  Torqoi- 
ren  ab  und  blutet  sie  fort,  so  wird  sie  von  Neuem  gefafst  und 
abermals  torquirt.  Um  bei  gröfseren  Arterien  vor  Nachblutun- 
gen gänzlich  gesichert  zu  sein,  ist  es  durchaus  noth  wendig,  das 
mit  der  Pincette  gefafste  Arterienstück  gänzlich  abzudrehen, 
wo  dann  die  ganz  zuletzt  sich  abdrebende  Zellgewebehaut  noch 
mehrere  kleinere  zarte  Drehungen  nötbig  macht.  Streng  ge- 
nommen ist  das  gänzliche  Abdrehen  des  Arterienrandes  zur  ei- 
gentlichen Blutstillung  nicht  durchaus  erforderlich,  jedoch  ge- 
währt cs  einen  doppelten  Vortheil,  a)  wird  der,  durch  dasUm- 
drehen  aus  aller  organischen  Verbindung  gesetzte  Arterieutheil, 
der  in  der  Wunde  als  fremder  Körper  zurückbleibt  und  als  sol- 
cher naebtheilig  sein  kaun,  gänzlich  entfernt;  b)  erhält  man 
auch,  da  man  für  die  einzelnen  Arterien  noch  keine  ganz  be- 
stimmte Zahl  von  Umdrehungen  gefunden  hat  und  nach  der  in- 
dividuellen Organisation  derselben  auch  nie  eine  linden  wird, 
bei  welcher  man  sicher  auf  die  Sistirung  der  Blutung  rechnen 
könnte,  dorch  dieses  Abdrehen  ein  sicheres  Merkmal , dafs  dio 
Arterie  nun  bestimmt  geschlossen  ist.  — Um  der  Circulation 
des  Blutes  noch  grofserc  Hindernisse  in  den  Weg  zu  setzen  nnd 
dadurch  vor  Nachblutungen  noch  mehr  gesichert  zu  sein , gab 
, Amussat  die  Torsion  mit  Aufwärtssohieben  der 
Innern  Häute  des  Arterienendes,  Torsion  nvec 
re fo oiement,  an,  deren  er  sich  bei  gröfseren  Arterien  aus- 
schliefslich  bedient.  Er  nimmt  zu  dem  Ende  die  Torsionspin- 
cetle  in  die  rechte  Hand  uud  fafst  die  Arterie  der  Quere  nach, 
drückt  dann  mit  einer  andern  Pincette  in  der  linken  Hand  die 
Arterie  eine  Linie  oberhalb  der  erstem  so  stark,  dafs  die  innere 
und  mittlere  Artcrienbaut  zerreifsen;  dann  schiebt  er  mit  der 
Pincette  in  der  linken  Hand,  obigen  Druck  fortsetzend,  die  in- 
nere nnd  mittlere  Arterienhaut  2 bis  3 Linien  nach  oben,  hält 
hier  die  Arterie  mit  der  Pincette  fest  uud  führt  nun  mit  der  Piu- 
cette  in  der  rechten  Hand  die  Torsion  in  der  Art  au» , dafs  er 
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das  mit  der  Pincette  gefalste  Arterien  stück  auf  den  feslgeschlos- 
seneta  Branchen  der  Pincette  auf  die  vorgeschriebene  Art  ura- 
nnd  abdreht.  Ans  dieser  Operationsweise  erwachsen  folgende 
Nacbtheile:  Es  wird  eine  bedeutende  Zerrnng  der  be Ir.  Arte- 
rie bewirkt;  es  mufs  die  zu  torquirende  Arterie  mindestens 
*/3  Zoll  lang  isolirt  werden;  es  wird  das  technische  Verfahren 
selbst  mehr  complicirt;  und  endlich  ist  znr  Genüge  erwiesen, 
dafs  man  mit  der  einfachen  Torsion  vollkommen  aasreicht,  folg- 
lich dieser  Modifikation  gar  nicht  bedarf.  — Die  Torsion 
der  Venen,  die  ganz  auf  dieselbe  Art  wie  die  der  Arterien 
ansgefübrt  wird,  lieferte  dasselbe  günstige  Resultat,  wie  bei 
den  Arterien.  » 

Ans  dem  Angeführten  geht  znr  Genüge  hervor,  dafs  die  Tor- 
sion manche  namentliche  Vorzüge  vor  der  Ligatur  bat:  1)  Es 
■wird  kein  fremder  Körper  in  die  Wunde  gelegt,  weshalb  sie 
per  primam  intentionem  geheilt  werden  kann.  2)  Kann  man 
die  Torsion  allein  voliführcu  und  hat  mithin  an  ihr  ein  gro- 
(ses  Mittel  bei  plötzlichen  Unglücksfällen,  im  Kriege  und  un- 
ter ungünstigen  Verhältnissen.  3)  Kann  man  sie  üben,  wo 
entweder  die  Unterbindung  sehr  schwierig  oder  fast  ganz  un- 
ausführbar ist  z.  B.  in  sehr  liefen  und  engen  Wunden,  sobald 
nur  die  Mündung  der  Arterie  sichtbar  ist,  bei  Blutungen  aus 
den  Arterien  der  Baucheingeweide,  bei  Operationen  innerhalb 
der  Bauchhöhle.  4)  Bei  während  Operationen  cinlretender  Blu- 
tung, welche  die  Erreichung  des  Operalionszweckes  verzögert, 
z.  B.  bei  Ausrottung  grofscr  Geschwülste,  der  krankhaft  ver- 
gröfserten  Schilddrüse.  Hier  sind  es  meist  kleinere  Arterien, 
welche  unbedingt  viel  schnelJer^torquirt,  als  unterbunden  werden. 
6)  Nach  Anwendung  der  Torsion  ist  man  weit  mehr  vor  Nach- 
blutungen gesichert,  als  bei  Anwendung  der  Ligatur.  6)  Die 
Torsion  wird  mit  einem  höelist  einfachen  Apparate  ausgefübrt. 
Am  u ss at  in  Arcliivos  gener.  de  med.  T.  XX.  Aoftt.  1829.  — 

ltevue  medic.  Aofit.  1829.  — Gazette  med.  du  2TNovbr.  1830. 

Froriep's  Notizen.  Bd.  XXV.  p.  185  u.  319.  XXVI.  p.  234 
u.  268.  — Kollier  in  Ileckcr’s  Annalen  d.  ges.  Hk.  Bd, 
XV.  St.  I.  1 — Lieber  ebend.  XVi.  2.  — Tliierry  de  la 
torsion  des  arteres.  Paris  1829.  — Schräder  Diss.  de  tor- 
sione  arteriarum.  Berol.  1830.  — Fricke  in  Rust’s  Mag. 
XXXII.  3..  in  Caspers  Repcrtor.  XXIV.  3.,  in  s.  Annalen  d. 
lUntius  Handwörterbuch.  Bd,  XV.  41 
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hamb.  Krkenhanse»,  Eil. 2.  1833.,  in  s,  n.  Oppenheim'»  Zeit- 
schrift etc.  Bil.  I.  S.  313.  — Dicffen.bach  in  Rnit’i  Ifandb. 
d.  Chir.  II.  S.  283. — Textor  in  X«'roriep’s  Notixen  1831. 
No.  723.  S.  301.  — Elster  Coinm.  de  arter.  torsione  in  cer- 
tam.  lit.  civ.  Academiae  Georg.  Aug.  1832.  praem.  ornata  etc. — 
Rnpp  in  Fricke’s  Annalen  Bd.  2.  1833.  — Bamberger  de 
variis  torsionis  arter.  methodis.  Diss.  Berol.  1833.  — Brock- 
müller  Diss.  de  art.  torsione.  Bonn  1833.  — L.  Boy  er  in 
Journal  hcbdoniadaire.  No.  21.  1835.  — J.  Rosenbau  in  ;,  Nicht 
nur  die  Ligatur,  sondern  auch  die  Torsion  der  Gefafse  war  den 
Alten  bekannt;  in  d.  Altenhrg.  allg.  medic.  Zeitg,  1837.  Nr.  12. 
13.  — Berl.  med.  Central  - Zeitg.  1837,  St.  43.  F.  Kupp, 
TRACHEOCELE,  ein  Synonym  von  Bronchocele , Luft- 
röhrenbruch, Windkropf,  für  welche  Krankheit  noch  folgen- 
de Namen  besteben,  als;  Hernia  traeheae,  gnttnralis, 
bronchialis,  colli  em phy se ma t ica,  Stroma  ven- 
tosa,  fl  atu  os  a,  emphysematica,  herniosa,  Thy- 
reophytna  ventosum,  Prolapsns  traeheae,  Bxe- 
ehebronchns,  Tracheo  -aerocele  und  Tracheo- 
h yme  necp  t osi  s.  Am  gebräuchlichsten  istder,  von  vielen 
Aerztea  jetzt  uoch  als  gleichbedeutend  für  Struma  gebrauchte 
Name  Bronchocele  zur  Bezeichnung  einer  nach  Respirations- 
anstrengungeu  plötzlich  entstehenden  Geschwulst  an  derjeni- 
gen Stelle  des  Halses , wo  der  wahre  Kropf  sich  zn  bilden 
pflegt.  Leber  die  Natnr  dieser  Geschwnlst,  sowie  über  das 
Zustandekommen'derselben  ist  man  noch  nicht  im  Reinen.  Im 
Allgemeinen  hält  inan  dieselbe  für  eine  Ansammlung  von  Luft, 
entweder  im  Zellgewebe  der  Schilddrüse  oder,  was  wahr- 
scheinlicher, in  dieser  Drüse  selbst;  denn  in  einem  von  mir 
beobachteten  Falle,  der  nach  einem  durch  Fackeldampf  erreg- 
ten, heftigen  Krampfhaften  entstand,  waren  die  Erscheinungen 
eines  Emphysems  am  Halse,  als  wenn  die  Lnft  sich  im  Zellge- 
webe unter  der  Haut  befindet,  nicht  wahrnehmbar.  Lalouelte 
will  bei  einer  Leiche  den  Kropf  einer  Fran  aufgeschnitten  und 
die  Geschwulst  durch  Hervortreten  von  Luft  verschwinden  ge- 
sehen haben;  weitere,  durch  Untersuchung  erhaltene  Resultate 
sind  nicht  bekannt  geworden.  Die  Ansammlung  der  Luft  er- 
klärt man  sich  entweder  durch  den  Uebertritt  in  die  problema- 
tischen, von  Haller,  Plenk,  Borden  und  F ödere  ange- 
nommenen Verbindungswege  zwischen  der  Schilddrüse  nnd  der 
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Luftröhre  oder  (P.  Frank,  Oeh  me)  durch  einen  in  Folge  der 
Anstrengung  entstandenen  Rifs  zwischen  den  Ringen  der  Luft- 
röhre, welcher  das  Uebertreten  der  Luft  zuläfst,  oder  durch 
sackförmiges_Hervortreten  der  inneren  Haut  der  Luftröhre  zwi- 
schen 2 Ringen  derselben  oder  zwischen  dem  Ring  - und  Schild- 
knorpcl  (Girard),  zu  dessen  Bestätigung  Meck el’s  Beob- 
achtung dienen  kann , der  in  einem  Falle  in  der  Gegend  des 
Aten  und  6sten  Ringes  eine  runde  häutige  Ausdehnung  von 
*/,  Zolle  Durchmesser  fand,  die  für  einen  Bruch  der  iuneren 
Haut  der  Trachea  gehalten  wurde  (Tracheorrhexis)  und  mit 
einem  feinen  Stiele  aufsafs,  der  einen  Communicationsweg  mit 
der  Luftröhre  darstellte.  Es  gehören  aber  noch  viele  anato- 
mische Untersuchungen  dazu,  bevor -über  die  Entstehung  die- 
ser Lnftkröpfe  etwas  Gewisses  wird  ausgesagt  werden  können. 

Diagnose.  Die  plötzlich  entstandene  Geschwulst  sitzt 
vorn,  in  der  Mitte  des  Halses  und  füllt  den  Raum  zwischen 
den  vorderen  Köpfen  des  Sternocleidomastoideus  gleichiuäfsig 
ans,  nimmt  nach  tiefem  luspiriren  und  Schreien  zu  und  sinkt 
wieder  etwas  beim  Ansathmen.  Sie  ist  elastisch,  weich,  nicht 
flnctuirend,  farbenlos,  nicht  schmerzhaft  und  schwindet  bedeu- 
tend bei  Anbringung  von  Druck.  Die  Stimme  ist  zuweilen  et- 
was verändert.  — Aetioiogie.  Heftige  und  gewaltsame 
Anstrengungen  mit  dem  Atbmcn,  als  beim  Lacben,  Schreien, 
Husten,  Niesen,  Erbrechen,  Schnarchen  bei  zurückgebogenem 
Kopfe,  ferner  bei  der  Geburtsarbeit,  beim  Blasen  von  Iustrn- 
menten,  bei  anhaltendem  Bergsteigen  und  gleichzeitigem  Tra- 
gen von  Lasten  auf  dein  Kopfe  oder  Rücken.  Der  sogenannte 
volle  oderGebirgsbals  verdankt  gewifs  häufig  seine  Entstehung 
dem  Besteigen  der  Gebirge  and  wird  später  erst  bei  Fortdauer 
der  schädlichen  Momente  durch  eine  organische  Veränderung 
der  Schilddrüse  (die  Str.  lymphatica)  bedingt.  — Die  Pro- 
gnose ist  günstig,  denn  die  Anschwellung  verschwindet  in 
einigen  Wochen,  wenn  man  die  Schädlichkeiten  vermeidet, 
welche  die  Anschwellung  herbeifdhrten,  oft  von  selbst,  ohne 
den  Gebranch  von  Arzneien.  — Kur.  Ein  mäfsig  ausgeüb- 
ter  Druck,  so  weit  derselbe  zulässig  ist,  durch  eine  entspre- 
chende Halsbinde,  nutl  das  Reiben  der  Geschwulst  mit  reizen- 
den Stoffen,  die  erhöhte  Lage  des  Kopfes  während  des  Schlafes 
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und  die  Abhaltung  aller  der  genannten  Anstrengungen  reichen 
zur  Beseitigung  hin. 

Gir&rd  Lupiotogie  etc.  Paris  1775.  S,  406.  — P.  Frank  Kpi- 
tome  de  cur.  hom.  morb.  Lib.  VI.  P.  11.  — Foderö  über  den 
Kropf  u.  <1.  Crctinismus.  A.  d.  Engl.  v.  Lindemann.  Berlin 
1796.  S.  6.  — Lalouette  in  den  Mein,  de  matliein.  et  de 
phys.  T.  I.  S.  168.  — Seilerim  encyclop.  Wöfterb.  d.  inciT. 
Wiszensch. , herausgeg.  v.  d.  Prol.  der  med.  Fakultät  zu  Berlin. 
Bd.  VI.  S.  253. — Meckel  Handbuch  der  patbol,  Anatomie. 
Bd.  H.  Abth.  J.  S.  305.  A.  /.,  Richter. 

TRANSFUSIO,  Cura  medeana,  Methaemach ytnia , Chi- 
rurgia  trausfusoria , ist  die  durch  eine  Röhre  vermittelte  Ue~ 
berführung  eines  lebenswarmen  arteriellen  Blotes  Von  einem 
Organismus  in  die  Vene  eines  anderen  Organismus.  — Nack 
Scheele  scheint  Magnus  Pegelius  za  Rostock  Ende  des 
16ten  Jahrh.  die  Transfusion  vorge schlagen  zu  haben.  Lo- 
wer führte  sie  1666  zu  Oxford  bei  einem  Hunde,  in  dessen  Ju- 
gularreneu  er  das  Blut  ans  den  Arterien  zweier  anderer  Hunde 
überleitete,  mit  Gliifk  aus.  Boylc,  Clarke  und  Charle- 
ton  machten  gleichfalls  Transfusion« versuche  an  Thiercn. 
J.  B.  D e n y s in  Paris  machte  1667  die  erste  Transfusie®  an 
einem  16jährigen  Menschen,  der  durch  Yoaaesectionen  viel 
Blut  verloren  hatte.  Das  Blut  erhielt  der  Kranke  ans  der  Ca- 
rotis eines  Lammes  und  wurde  gebeilt.  Auch  andere  Kranke, 
als  an  Wahnsinn,  Paralyse,  Hydrophobie  leidende  behandelte 
Denys  durch  die  Transfusion.  Nach  Dcnys  unternahmen 
diese  Operation  K i n g,  Lower,  Riva,  Kaufmann,  Purc- 
mann  n.  A.  und  schon  King  machte  hierbei  die  Erfahrung, 
dafs  in  zu  grolser  Menge  übcrgeleiteles  Blut  den  Tod  dnich 
Krämpfe  zur  Folge  habe.  Dcnys  brauchte  zur  Transfusion 
2 silberne  Röhrchen  von  2 Zoll  Länge  und  1 Linie  Durchmes- 
ser; an  dem,  iu  die  Ader  zu  bringenden  Ende  waren  sie  etwas 
gekrümmt,  ihr  ande.res  Ende  mufste  genau  in  einander  passen. 
Die  Art.  carotis  oder  cruralis  eines  Lammes  wurde  2 bis  3 Zoll 
entblöfst  und  an  2 Orten  in  der  Entfernung  von  1 Zoll  unter- 
bunden, und  zwar  an  der  dem  Herzen  näher  gelegenen  Stelle 
mit  einer  Schleife,  die  sieh  offen  ziehe»  liefs.  Nun  wurde  zwi- 
schen beiden  Ligaturen  die  Arterie  geöffnet  und.  ein  Röbrcben, 
das  gereift  war,  damit  es  nicht  abgleiten  konnte,  so  in  ihr  fest- 


) I ■ — • i>  .. 


TRANSFUSIO. 


643 


gebunden,  dafs  das  gekrümmte  Ende  narli  dem  Herze*  zuge- 
kehrt war,  um  das  Blut  aufzunehmefl,  sobald  die  Schleife  ge- 
löst wurde.  Dem  Kranken,  der  2 — 3 Standen  vor  der  Ope- 
ration niehts  genicfsen  durfte,  wnrde  mit  der  Lanzette  am  Arm 
eine  Vene  wie  beim  Aderlafs  geöffnet  und,  wenn  er  nicht  schon 
vorher  Blut  verloren  hatte,  so  viel  Blut  abgelassen,  als  man  zu 
transfundiren  beabsichtigte;  die  Hemmuugsbiudc  der  Vene  wur- 
de abgenommen  und,  am  das  fernere  Austreten  des  Blutes  aus 
der  Vene  zu  verhüten,  unterhalb  der  Venenwunde  wieder  ange- 
legt. Das  zweite  Röhrchen  wurde  mit  dem  gekrümmten  Ende 
in  die  Vene  nach  dem  Herzen  zu  geschoben  nnd  in  dieser  Lage 
festgehalten.  Der  Krauke  mnfste  auf  einem  niedrigen  Stuhl 
sitzen  nnd  den  Ellenbogen  auf  den  Tisch  auflegen,  auf  dcq  das 
Thier  gelegt  werden  war.  Beide  Röhrchen  wurden  hieran!  in 
einander  geschoben  nnd  die  Schleife  an  der  Arterie  gelöst.  Das 
Blut  konnte  nun  überfliefsen.  Um  die  Gerinnung  des  Blutes 
zn  verhüten,  bedeckte  man  die  getrennte  Arterie  nebst  dem 
Röhrchen  mit  einem  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwamm. 
Um  zu  wissen,  wie  viel  But  man  einspriilzte,  liefs  man  vorder 
Vereinignng  beider  Röhren  narb  einer  Sekundenuhr  Blut  in  ei- 
nen Blutmesser  einlliefsen.  — Manfred’s  Verfahren  war 
ziemlich  gleich  dem  des  Denys.  King  und  Lower  verban- 
den beide  Röhren  durch  eine  Communicationsröhre  von  Feder- 
kielen, was  offenbar  ein  Nachtheil  war,  da  je  bänger  der  Weg 
ist,  den  das  Blut  durch  Röhren  zn  machen  hat,  um  so  leichter 
die  Gerinnung  des  Blutes  vor  sich  gehen  mufs.  ▼,  Gräfe  hat 
einen  Transfnsionsapparat  angegeben,  der  ans  einem  weiten 
gläsernen  Cvlinder  besteht,  durch  dessen  ganze  Länge  eine 
gläserne  Röhre  läuft,  an  deren  Enden  die  gebogenen  metalle- 
nen Kanülen  befestigt  sind,  welche  zur  Aufnahme  in  die  Adern 
dienen.  Der  Cylinder  wird  mit  lanem  Wasser  gefüllt.  — Die 
Transfusion  hat  mehr  Werth  für  die  Physiologie,  als  für  die 
praktische  Medirin.  Sie  ist  deshalb  in  der  neuesten  Zeit,  na- 
mentlich von  Dieffenbach,  der  sich  grofso  Verdienste  um 
Infusion  nnd  Transfusion  erworben  hat,  nur  bei  Thieren,  nie 
aber  bei  Menschen  empfohlen  worden.  Von  Mcnsehen  zu  Men- 
schen läfst  sich  das  Blut  nicht  transfundiren,  denn  die  Arterie, 
die  zu  dem  Zwecke  sehr  grofs  sein  mnfs,  kann  man  bei  einem 
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Menschen  nicht  so  bioslegen,  wie  es  der  /weck  erfordert. 
Eine  Vene  könnte  man  eher  bioslegen,  alleiu  das  Yeuenblut 
hat  nicht  den  nothwendigen  Impuls.  Es  mufs  somit  Thierblut 
sein  and  zwar  arterielles,  welches  schon  im  Venensystem  als 
gefährlicher  Reiz  an  und  fiir  sich  wirken  mufs.  Die  Erfah- 
rnng  hat  zwar  nachgewiesen,  dafs  Menschen  Schaafblut,  sowie 
überhaupt  die  Fleischfresser  das  ßlut  der  Pflanzenfresser  er- 
tragen (ingleichen  dafs  Säugethiere  von  Vogellilut  und  Vögel 
von  Säugethierblut  sterben);  allein  immer  wirkt  das  fremde 
Dlut  als  ein  gefährlicher  Reiz.  Welcher  Art  auch  die  Erfah- 
rungen der  älteren  Aerzte  sein  mögen,  die  neuesten  kommen 
darin  überein,  dafs  die  Ueberfiihrnng  von  Blut  bei  fiherhaften 
Krankheiten  höchst  gefährlich,  bei  organischen  Krankheiten 
und  bei  Krankheiten  ans  schlechter  Beschaffenheit  des  Blutes 
wenigstens  nutzlos  sei.  ln  einem  einzigen  Falle  wäre  sie  an- 
wendbar und  von  Nutzen,  nehmlich  bei  Verblutungen,  allein 
gegen  diese  ist  die  Transfnsio  infusoria  bei  weitem  vorzuzie- 
hen. Die  Transfusion  ist  unpraktisch,  da  die  Unruhe  des 
Thieres,  das  inan  dazu  braucht,  sehr  hinderlich  wird.  Die 
Berechnung  der  Blulmcnge  ist  bei  der  Transfusion  nicht  sicher, 
wenn  die  Röhre  eine  feste  ist,  da  man  nicht  weifs,  ob  das  Blnt 
durch  dieselbe  strömt;  es  setzt  zu  leicht  Faserstoff  an  die 
Wando  an,  und  ist  die  Röhre  nicht  wenigstens  Gänsekiel  dick, 
so  ist  sie  bald  von  coagulirtem  Faserstoff  angefüllt  und  ver- 
schlossen. Zwar  kann  man  an  der  Pulsation  der  Vene  sehen, 
ob  das  Blnt  Riefst,  doch  ist  dieses  Zeichen,  dn  jene  Pulsation 
immer  nur  sehr  schwach  ist,  nioht  sicher.  Das  Gefühl  von 
aufsteigender  Wärme  im  Arme  ist  ein  subjektives  Zeichen,  das, 
wenn  man  es  dein  Kranken  abfragt,  leicht  Täuschungen  un- 
terworfen ist.  Das  Wägen  des  Thieres  vor  und  nach  der  Ope- 
ration, um  dadurch  dio  transfundirte  Blutmenge  zu  bestimmen, 
ist  zwar  etwas  sicherer,  aber  sehr  umständlich.  Glasröhren 
sind  um  nichts  besser,  denn  man  sieht  darin  das  Blut  nicht 
Giefsen;  wenn  Luftblasen  mit  dem  Blute  flössen,  wäre  es  mög- 
lich, Luftblasen  aber  sind  nicht  und  dürfen  auch  nicht  iin 
Blute  sein.  Zweckmäfsig  ist  es,  sich  statt  der  festen  Röhren, 
dieDenys  brauchte,  elastischer  Schläuche  aus  Wachstaffcnt, 
feinem  Leder  oder,  wie  Regner  deGraaf  schon  that,  einer 
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groben  Arterie  eines  Thittros  zu  bedienen.  Man  kann  hier  den 
Schlauch  pulsiren  sehen  and  den  Fiats  des  Blutes,  wenn  er 
trüga^prird,  dadurch  befördern,  dafs  man  dann  und  wann  die 
Röbre  streicht,  um  das  Anhängen  vou  Faserstoff  an  den  Wun- 
den an  heben.  Gin  anderer  Uebelstaud  der  Transfusion  ist 
der,  dafsgie  Ueberstrümung  ans  einer  grofsen  Arterie  sehr  hef- 
tig Statt  findet,  so  dafs  das  rechte  Herr  überfüllt  und  aufser- 
dem,  wenn  in  die  Yena  jugularis  transfundirl  wird,  durch  das 
stofsweise  Ueberslrömen  heftig  gereizt  wird.  Hemmen  darf 
man  das  Ueberfliefsen  nicht,  denn  das  Blut  würde  sogleich  in 
der  Röhre  gerinnen. 

Die  Transfusio  infnsoria  neunt  man  die  Einspriii- 
xung  von  arteriellem  oder  venösem,  längere  oder  kürzere  Zeit 
der  Luft  exponirlen  Blute  in  die  Vene  mittelst  einer  Sprötze. 
Coxe  unternahm  diese  Operation  zuerst  1666,  Blundel  and 
sein  Schüler  Doubledy  haben  sie  neuerlich  sehr  cultivirt. 
Sie  hat  vor  der  Transfasion  den  grofsen  Vortheil , dafs  die 
Menge  des  eiuznsprützenden  Blutes  genau  bestimmt  wcrdeu 
kann,  dafs  die  Einsprülzung  laugsam,  leise  und  uhne  das 
rechte  Herz  zu  reizen,  geschieht  und  dafs  man,  was  sehr  wich- 
tig. ist,  auch  Venenblut  zur  Einspritzung  verwenden  kunn. 
Kur  letzteres  sprützl  man  bei  Meuscheu  ein.  — Man  gebraucht 
zur  Transfusio  iufusoria:  1)  eine  zinnerne  Sprötze  mit  kurzer 
weiter  Kanüle,  welche  je  nach  der  Meuge  des  Blutes,  das  man 
an  infundiren  beabsichtigt,  von  verschiedener  Giefse,  ain  zweck  - 
uüfsigsten  zur  Transfusion  beim  Menschen  aber  so  grofs  ist, 
dafs  sie  2 Unzen  enthält;  2)  eine  leicht  gebogene  Kanüle  von 
’/j  — 1 Linie  Weite  am  vordem  Eude,  welche  die  Gestalt  der 
zur  unmiltelbareu  Transfusion  gebrauchten  Kanüle  hat,  nur 
enger  sein  kann  und  zweckuiüfsig  am  oberen  Ende  mit  einer 
Scheibe  znm  Anfassen  und  am  unteren  Ende  mit  einigen  wel- 
lenförmigen Reifen,  damit  sic  fester  in  der  Vene  liege,  verse- 
hen ist;  3)  ein  feines  Skalpell ; 4)  eine  Fincette ; 6)  Qrflnadeln, 
und  Alles,  was  zu  einer  blutigen  Operation  sonst  nöthig  ist.  — 
Die  Vena  cepbalica  ist  zur  Einsprülzung  am  geeignetsten.  Es 
wird  eine  über  ihr  gemachte  Hautfalte  durchschnitten,  so  dafs 
die  Wunde  wenigstens  1%  Zoll  laug  ist;  das  Zellgewebe  wird 
forlprüparirt  und  mit  dem  Oebrende  einer  krummen  Nadel  ein 
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Doppelfaden  nm  das  Gefäfs  gelegt.  Der  eine  Faden'  kommt 
• indem  oberen,  der  andere  in  dem  unteren  Wnndwinkel  zu  lie- 
gen, ihre  Enden  werden  correspondirend  zusammengedreht. 
Der  Gehilfe  hebt  den  einen,  der  Wundarzt  den  anderen  Faden 
in  die  Höhe  und  nun  wird  mit  einer  feinen  Scheere  ein  kleiuer 
trausverseller  Einschnitt  in  die  Vene  und  von  ihm  aus  eiu  Län- 
genschnilt  gemacht.  Die  Kanüle  wird  eiugeschobeu,  der  Fa- 
den über  ihr  um  das  Gefäfs  zusammengedreht,  jedoch  nicht  zu- 
geknöpft, um  nicht  später  Venenentzündung  znr  Folge  zu  ha- 
ben. Die  nach  der  Peripherie  hin  betiudliche  Ligatur  bleibt 
gedreht,  damit  sic  Blutung  verhindere;  ancb  dient  sie  dazu,  nach 
Belieben  Blut  zu  entziehen.  Füllt  'sich  die  Bohre  nicht  mit 
Blut,  so  giefst  man  sie  voll  warmen  Wassers.  Der  das  Blut 
hergebende  Mensch  sitzt  neben  dem  Patienten;  ihm  wird  eine 
grofse  Vcnenwuude  gemacht.  Das  Blut  aus  ihr  wird  in  einer 
erwärmteu  Obertasse  aufgefangen,  aus  dieser  in  die  durch  laues 
Wasser  gewärmte  Sprötze  aufgezogen  nnd  langsam  durch  die 
■ Kanüle  in  die  Wunde  eingosprützt.  Die  Sprütze  mufs  nie  ganz 
entleert  werden,  da  das  letzte  Blut  in  ihr  leicht  gerinnt  und  in 
die  Vene  hineingedrängt  werden  könnte,  ln  Zwischenräumen 
von  5 zu  5 Minuten  sprützt  man  auf  diese  Weise  je  ^j — jß 
Blut  ein,  bis  die  nölhige  Menge,  welche  1 Pfund  und  darüber 
betragen  kann,  eingesprützt  worden  ist.  — Blundel  hat 
znr  Transfusio  infusoria  einen  eigenen  Apparat  angegeben. 
Er  besteht  aus  einer  3xj  haltenden  Sprülze,  in  welche  durch 
eine  Röhre  von  biegsamen  Metall  das  iu  einen  Trichter  gelas- 
sene Blut  einfliefsl,  während  eine  zweite  Röhre  von  uachgibi- 
gem  Leder  das  Blut  ans  der  Sprütze  in  eine,  in  die  Vene  ge- 
legte Kanüle  führt.  Der  Apparat  ist  wegen  seiner  Complicirt- 
heit  unbrauchbar.  — Die  Transfusio  infusoria  ist  bei  Ver- 
blutungen ein  unschätzbares  Mittel  und  hier  kann  sie  sehr 
leicht  zu  jeder  Zeit  gemacht  werden.  Uebrigens  geht  aus 
B I n n d cl ’s' Versuchen  an  Thiercn  hervor,  dafs  die  Thierc, 
welche  durch  Blutverlust  erschöpft  waren,  noch  athmen  muh- 
ten, wenn  sie  wieder  belebt  werden  sollten;  schon  10  Miuuten 
nach  dem  Aufhören  des  Athmens  und  der  Erschlaffung  der 
Bauchmuskeln  war  jeder  Wiederbelebungsversuch  durch  Blut- 
injection  vergebens.  Bei  Verblutungen  müssen  zugleich  mir 
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der  Transfusio  infusoria  alle  Wiederbelebungsmittel,  die  bei 
Scheintod  in  Folge  von  Verblutnng  indicirt  sind,  angewandt 
werden.-  — Nur  Blot,  keine  andere  Flüssigkeit,  hat  wieder- 
belebende Kraft  und  vomBlnte  wiedernm  nur  dcrCruor.  Blun- 
del,  Dumas,  Prevost,  Dieffenbach  bähen  zur  Einsprit- 
zung sich  eines  Blntes  mit  Erfolg  bedient,  dessen  Faserstoff 
durch  Peitschen  ansgeschieden  oder  durch  Aetznatron  aufgelöst 
erhalten  worden  war.  Wurde  Blut  in  dünnen  Blattern  getrock- 
net, so  zeigte  es  sich  noch  nach  Wochen  bei  der  Transfusion 
belebend,  wenn  es  mit  lauem  Wasser  rerdünnt  wurde.  Stun- 
de I ernährte  3 Wochen  hindurch  einen  Hund  mittelst  Trans- 
fusion, Es  dürfte  daher  letztere  anch  beim  Menschen  da  eine 
Anwendung  finden,  wo  des  Kranken  erste  Wege  zur  Ernährung 
nicht  gebraucht  werden  können. 

Literat,  a.  unter  Infusio  Bd  III.  S.  12S.  A.  Müller. 

TRANSPLANTAT«)  DENTIÜM,  die  Ueberpfianzuttg 
der  Zähne.  Sie  beschränkt  sich  fast  lediglich  auf  die  Wie- 
dereinpflanzung  eines  frisch  ansgezogenen  Zahnes  in  seine  ei- 
gene Zelle.  Letztere  wird  vom  Blute  durch  Ausspülen  oder 
Aussprützen  gereinigt,  und  der  Zahn  in  seine  alte  Lage  ge- 
drückt. Ihn  mit  Fäden  an  seine  Nachbaren  festzuhinden , ist 
nicht  rathsam,  da  ihn  dies  vielmehr  wieder  locker  machen 
kann.  Durch  Verschwellung  steckt  er  zuerst  fest,  wenn  er 
einige  Tage  nicht  berührt  wird,  und  er  erlangt  zuweilen  in  ei- 
niger Zeit  eine  genügende  Festigkeit.  Ein  vollständiges  Wie- 
deranwachsen ist  nicht  wahrscheinlich,  da  der  Zahn  keine  ei- 
gene Thntigkeit  üufsert  und  seine  Knochenhaut  nrm  an  Gcfüs- 
sen  ist.  Indessen  behauptet  Wiesemann  nach  Versuchen  an 
Thieren,  dafs  sich  eine  neue  Gefäfsverbindung  in  der  That  her- 
sleilen  könne.  In  der  Regel  also  und  vielleicht  immer  ist  es 
nur  ein  mechanisches  Festhalten,  wodurch  der  Zahn  von  neuem 
zu  wurzeln  scheint.  — Wiedercingepflanzle  Zähne  büfsea 
ihre  weifse  Farbe  milnnter  ein.  Werden  Zähne  in  Wunden 
und  an  ihnen  fremdartige  Stellen  eingepfiauzt,  so  ist  ihr  Fesi- 
steben  ebenfalls  fiir  eine  blos  mechanische  Umschliefsnng  des 
Bodens  zu  halten;  noch  viel  mehr  aber  das  scheinbare  Ein- 
wachsen trockener  oder  künstlicher  Zähne  in  frisch  entleerte 
Zahnzellen  des  Kiefers,  — Wenn  ein  frisch  ansgezogener 
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Zahn  des  einen  Menschen  in  die  frisch  entleerte  Zelle  eines 
anderen  Menschen  gesenkt  wird,  so  sind  allerdings  dieselben  , 
Bedingungen  vorhanden,  unter  denen  ein  Zahn  sogleich  wie- 
der in  seine  eigene  Zelle  gepflanzt  wird  und  nach  der  Mei- 
nung mehrerer  Autoren  festwachsen  kann;  allein  der  Bau  und 
die  Gestalt  der  Zahnzelleu  ist  höchst  verschiedenartig  uud  un- 
rcgclinsifsig,  und  nur  sehr  selten  kanu  es  zulreffeu,  dafs  eine 
Zahnwurzel,  deren  Form  man  doch  vorher  nicht  kennt,  in  die 
Zelle  eines  anderen  Kiefers  pafst,  deren  Gestalt  auch  nicht  er- 
mittelt werden  kann;  und  dafs  die  Wurzel  in  die  Zelle  pafst, 
ist  eine  nothwendige  Bedingung  des  Wiederauwachsens.  Hier- 
nach kann  das  Ucberpflanzen  der  Zähne  von  einem  Körper  anf 
den  andern,  — abgesehen  von  der  Unmenschliehkeit  des  Un- 
ternehmens, — nicht  zu  einem  Kunstverfahren  erhoben  wer- 
den; dagegen  darf  man  das  Einpflanzen  der  Zähne  in  ihre  ei-  ' 
genen  Zellen  versuchen.  Vergl.  d.  Art.  Insitio  dentium. 

In  den  Werken  von  Hunter  üb.  d.  Zähne  n.  von  Richerand 
üb.  d.  Chirurg.  Krkhten  wird  man  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  linden,  allein  sie  müssen  iin  Lichte  der  neueren 
Physiologie  betrachtet  werden;  s.  auch  Wiesemann  de  coalitn 
partium  etc.  Lips.  1824  und  Dieffenbacb  in  Rust’s  Hamlli. 
d.  Chir.  Art.  Cltir.  curtoruin.  Troschcl. 

\ 

TREPANATIO,  Tryjtcsis  (von  TQimüto,  ich  bohre  eiu 
Loch)  bezeichnet  die  Operation , durch  weiche  eine  Knochen- 
parlhie  in  der,  dem  zu  erreichenden  Zwecke  entsprechenden 
Form  und  in  dein  entsprechen  Umfange  mittelst  einmaliger  oder 
wiederholter  Anwendung  der  Kreissäge  (Trepnnum,  Mo- 
diolus s.  Terebrum)  ansgebohrt  wird,  um  Flüssigkeit- zu 
entleeren  , fremde  Körper,  abgetrennte  oder  eingedrückte  Kno-  ■> 

chenstöcke  zu  entfernen,  oder  eine  Bahn  zu  einer  tiefer  sitzen- 
den Partbie,  welche  entartet  ist,  zu  gewinnen.  Die  Trepana- 
tion Gudctain  Kopfe,  an  dein  Brustbein,  der  Wirbelsäule,  dem 
Scbnlterblatte  uud  den  cylindrischcn  Knochen  Statt.  Der  Be- 
griff der  Trepanation  als  Durchbohrung  der  knöchernen  XVän- 
de  einer  Hole  des  menschlichen  Körpers  ist  im  weitesten  Sinn 
gestellt.  K,  J.  Beel-. 

TREPANATIO  CRANII,  Perforatio  cranii.  Bei  dieser 
Operation  besteht  die  Aufgabe,  durch  das  Aussagen  eines  kreis- 
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formigan  Knochenscheibchens  oder  mehrer  derselben  eine  Oeff- 
nung  am  Schädel  zu  bilden,  welche  genügenden  Raum  darbie- 
let  zur  Entfernung  der  Schädlichkeiten  , welche  die  Zufälle  der 
Reizung,  Entzündung  oder  des  Druckes  des  Gehirns  und  der 
Hirnhiinle  bewirken  könnten  oder  bereits  veranlagt  haben.  Das 
Vornehmen  der  Trepanation  setzt  voraus  die  Anwesenheit  eines 
entfernbaren  materiellen  Reizes;  die  Aufgabe  besieht  in  Besei- 
tigung ciugrdriickter  Knochenstücke,  abgesprungener  Splitter 
der  innern  Tafel,  der  fremden  Körper  überhaupt,  des  ergosse- 
nen Blutes,  des  Eiters.  — Der  Trepanation  erwähnt  Ui  p po- 
krales  als  einer  längst  üblichen  Operation;  er  kannte  den 
Kronen-  nnd  Perforativtrepan ; es  war  jedoch  weder  die  Tech- 
nik, noch  die  Anzeige  der  Operation  rationell  begründet.  Gay 
' deChauliac  brachte  die  Trepanation  wieder  in  Gebrauch. 
Pott  hat  das  Verdienst  vor  allen  die  Fälle,  welche  diese  Ope- 
ration fordern,  festgestellt  und  die  operative  Technik  verein- 
facht zu  haben.  — ln  Bezug  auf  die  A n zeige  zur  Operation 
hat  man  den  Grundsatz  festzubalten,  dafs  man  bei  allen  Kopf- 
verletzungen, durch  welche  ein  materieller  keiz  besteht,  welcher 
durch  die  Trepanation,  nicht  aber  ohne -diese  entfernbar  ist,  die 
Trepauation  vollführe.  Sobald  eine  Ursache  durch  das  Ver- 
wundnngsverhältnifs  gegeben  ist,  welche  als  Wirkung  Hirn— 
reizung  oder  Oirndruck  bedingen  würde,  so  mufs.  die  Trepana- 
tion vor  dem  Eintritte  der  Zufälle  des  Druckes  und  der  Reizung 
vollführt  werden,  da  man  bei  frühzeitiger  und  vorbauender 
Trepanation  durch  Entfernung  des  Reizes  den  Eintritt  materiel- 
ler und  potenzieller  Aendernngen  abwendet,  während  man  beim 
Bestehen  der  schon  entwickelten  Zufälle  des  Bestandes  der  mate- 
riellen und  potenziellen  Aendernngen  wegen  die  Heilung  selten 
bewirkt.  Im  letzten  Falle  ist  die  durch  die  Kunsthilfe  und  durch 
die  eigene  Heilkraft  zu  lösende  Aufgabe  eine  zusammengesetz- 
te, wo  nicht  die  einfache  Entfernung  des  materiellen  Reizes  ge- 
nügt, sondern  die  Folgen  der  Einwirkung  desselben  vorzüg- 
lich Berücksichtigung  fordern.  Die  chirurgische  Arithmetik 
weis’t,  wie  Blasins  dargethan,  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht nach,  da  der  Erfolg  bei  Feslhaltung  dieses  Grundsatzes 
in  einer  gröfsern  Anzahl  der  Kopfverletzungen  günstig  sich 
zeigt,  als  wenn  nur  da  bei  Schädelbrüchen  trepauire!  wird,  wo 
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Zufälle  sich  entwickelt  haben,  welche  das  Leiden  des  Gehirns 
und  der  Hirnhäute  kund  geben.  Männer  von  grofser  Erfahrung 
haben  mit  Erfolg  diesen  Grundsatz  der  vorbauenden  Operation 
bei  Behandlung  der  Schädelverletzungen  feslgehalten , wie 
Louvrier,  Mursinna,  Rust,  Zang,  Chelins,  Bla- 
sius u.  A.,  indem  sie  auf  die  angeführten  Gründe  sich  stützen. 
Man  handelt  hier  nach  der  allgemeinen  therapeutische;!  Lehre, 
die  Ursache  vor  dem  Eintritte  der  Wirkung  zu  beseitigen,  was 
hier,  da  es  sich  um  die  Function  des  Gehirns  handelt,  vor- 
züglich zu  beachten  ist.  Lonrrier  sagt:  Alle  Hirnschalen-, 
brüche  sind  auf  der  Stelle  zn  trepanireu,  es  mögen  Zufalle  zu- 
gegen sein  oder  nicht,  womit  auch  Mursinna’s  Ausspruch 
übereinstimmt.  — Nicht  minder  berühmte  Autoritäten  haben  sich 
für  die  Ansicht  entschieden,  dafs  die  vorbauende  Operation  bei 
Schädelverletzungen  zu  verwerfen  sei ; wirerwähnen  v.  Wai- 
th er’ s,  Langcnbeck’s,  welche  die  Ansicht  von  Desault 
und  Richter  grofsen  Thciis  fesihallen,  und  die  grofse  Anzahl 
nicht  operirender  Aerzte,  hauptsächlich  der  Gericbtsärzte  ha- 
ben sich  angeschlossen.  Die  Gründe  für  diese  Ansicht  sind: 
1)  Extravasate  werden  aufgesogen;  2)  die  Oberfläche  des  Ge- 
hirns kann  ohne  Nachtheil'den  Knocbeneindruclc,  wenn  er  nicht 
bedentend  ist,  ertragen  nnd  sich  daran  gewöhnen;  3)  der  Ent- 
zündung und  denFolgen  derselben  kann  durch  kalte  Umschläge, 
Blutentzichnng,  durch  einestrengcAntiphlogose  begegnet  werden ; 
4)  viele  Schädelbrüche,  selbst  complicirter  Art,  wurden  ohne 
Trepanation  geheilt;  5)  die  Trepanation  ist  eine  gefährliche  Ope- 
ration. Die  Unhaltbarkeit  dieser  Begründung  ergibt  sich,  wenn 
man  berücksichtigt,  dafs  Extravasate  von  UmfatigHirndruck  so- 
gleich bewirken  und  durch  die  Störung  der  Circuiation  des  Blutes 
im  Gehirne,  besonders  des  venösen  Blutlaufes  die  Störung  der 
Hirnfnnction  steigern,  dafs  Extravasate  von  geringem  Umfange 
wohl  für  sich  keinen  Ilirndruck  bewirken,  aber  zu  Entzündung 
und  Eiterung  nicht  selten  Anlafs  geben.  Wenn  auf dieHirnhäute 
und  das  Gehirn  ciu  dislocirtes  Knochenstück  cinwirkt,  so  zeigen 
sich  gewöhnlich  Zufälle  der  Reizung,  seltener  jene  des  Dru- 
ckes. Es  geschieht  zwar  nicht  selten,  dafs  die  Zufälle  der 
Reizung  allmählig  beschwichtigt  werden  und  der  Dislocation 
ungeachtet  die  Hirulunction  in  der  Folge  ohne  Störung  von  Slat- 
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li>n  geht;  aber  es  kann  auch  die  Reizung  in  Entzündung,  selbst 
in  Ausschwitzung  und  Eiterung  ubergehen,  es  kann  Paralyse 
auf  dynamische  Weise,  oder  durch  Hirndruck  ausgebreilete  Ei- 
terung Statt  finden.  Selbst  später  kaun  bei  vorhandener  Dis- 
location Störung  der  Hirnfunelion  bestehen,  so  dafs  andauern- 
der Kopfschmerz,  Schwindel,  Blödsinn,  Fallsucht,  partielle 
Paralysen  u.  dergl.  hierdurch  veranlagt  werden.  Eine  kräftige 
Autiphlngose  wirkt  der  Eutiündung  entgegen,  aber  bekanut 
ist,  dafsda,  wo  die  Ursache  fortwirkt,  die  Entzündung  gerne 
wiederkehrt  oder  als  schleichende  Entzündung  nicht  minder 
verderblich  als  die  acute  Entzündung  andauerl.  Dafs  Schädel- 
briiehe  ohne  Trepanation  geheilt  werden,  steht  aufser  Zweifel, 
aber  die  unterlassene  Trepanation  gibt  nicht  seiten  Veranlas- 
sung zum  Eintritt  der  Zufälle,  welche  den  Tod  herbeiführen, 
die  durch  zeitgemiifse  Trepanation  hätten  abgewendet  werden 
können.  Was  v.  Klein  über  die  Trepanation  bemerkt,  dafs 
nicht  die  Operation  gefährlich  Bei,  sondern  die  Gefahr  in  dem 
Umfange  der  Verletzung  liege,  welche  die  Operation  fordere, 
kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  womit  auch  die  Angabe 
von  Grolsheim  überciustimmt.  Velpeau  bemerkt,  dafs 
die  Trepanation  weder  Schwierigkeit,  noch  Gefahr  darbiete,  dafs 
die  Entblöfsung  der  dura  mater  ohneNachlheil  Statt  finden  kön- 
ne. Dagegen  führt  Fr  icke  einen  Fall  an,  in  welchem  der 
Eintritt  des  Todes  nnr  durch  die  Trepanation  veranlafst  worden 
sein  soll,  was  jedoch  nicht  mit  Bestimmtheit  bei  der  Würdigung 
des  angeführten  Falles  erhellt.  Noch  müssen  wir  erwähnen, 
dafs  eine  Anzahl  aasgezeichneter  Aerzte  nicht  immer  den  Ein- 
tritt der  Zufälle  abwartet,  um  die  Trepanation  zu  vollführen, 
sondern  diese  bei  Schadelbrüchcn  mit  Eindruck  beim  Bestehen 
einer  äufseren  Wunde  vollführt;  bei  unverletztem  Zustande  der 
Weichtheile  aber,  so  wie  bei  den  einfachen,  wenn  gleich  pene- 
trirenden  Schädelspalten  nicht  trepanirt,  wenn  nicht  der  Bestand 
der  Zufälle  hierzu  bestimmt.  Ast.  Cooper  hat  diese  Regel 
des  Uaudelus  festgestellt.  Nach  Dupuytren  fordert  bei 
Schädelverlelzuug  das  Bestehen  eines  Ilirndruckes  baldiges  Vor- 
nehmen der  Trepauation;  Lawrence  läfst  nur  den  mit  Ein- 
druck und  Zufällen  des  Hirndruckes  verbundenen  Schädelbruch 
als  die  Trepanation  indicirend  gellen,  v.  Walther  hältBrorrh 
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mit  Eindruck  auch  ohne  Zeichen  des  Hirndrnckes  für  ein  Ver- 
hältnis, welches  die  Trepanation  bedingt;  doch  auch  hier 
glaubt  er,  könne  die  Trepanation  oft  umgangen  werden.  Nach 
Tex  tor  geben  die  Beweglichkeit  der  Knochenstücke  und  die 
Zufälle  des  Druckes  die  Anzeigen  znr  Trepanation. 

Den  oben  aufgestellten  Grundsatz  fcstbaltend , dafs  da  tre- 
panirt  werden  müsse  vor  dem  Eintritte  der  Zufälle,  wo  dasVer-  ' 
lelzungsverhältnifa  ein  solches  ist,  welches  Störung  der  Hirn- 
thätigkcit  bedingen  würde  nnd  welches  materieller  Art  durch 
die  Trepanation  entfernt  oder  unschädlich  gemacht  werden  kann, 
stellen  sich  folgende  Verhältnisse  als  die  'Operation  sogleich 
bedingend  dar:  1)  S ch  ä d e 1 brüc  he  , besonders  da,  wo 

Depression  besteht;  auch  pcnetrircndo  Spalten  ohne  Disloca- 
tion, wenn  nach  der  Ansbreitnng  der  Spalte  und  nach  der  Be- 
schaffenheit der  Ursache  auf  Blutanstrilt,  Splitterung  der  in- 
nern  Tafel  oder  auf  den  Bestand  eines  andern,  dnreh  die  Tre- 
panation entfernbaren  irritirenden  Verhältnisses  geschlossen 
werden  kann.  Pott  macht  auf  den  Zusammenhang  des  Schä- 
dels und  der  dura  mater  durch  Blutgefäfse  aufmerksam ; beim 
Schädelbrnch  wird  die  dura  mater  sich  trennen,  es  ergiefst  sich 
Blnt  nnd  cs  treten  dann  leicht  innerhalb  des  Schädels  Störun- 
gen ein.  Petit,  welcher  bei  Feststellung  der  Indicationen  znr 
Trepanation  mit  vieler  Umsicht  verfährt,  hält  die  Trepanation 
bei  Sehädelbrüchen,  wenn  anch  keine  Zufälle  bestehen,  für 
nothwendig,  weil  die  Anwesenheit  der  in  geringer  Quantität  ans- 
getretenen Flüssigkeit  durch  die  Zufälle  erst  dann  erkannt  wird, 
wenn  sie  sich  zersetzt  oder  Brand  und  Vereiterung  bewirkt 
hat.  — 2)  Scbädelwnnden,  wenn  dieselben  mit  Disloca- 
tion der  Bruchstücke  bestehen,  welche  ohne  Trepanation  sich 
nicht  vollkommen  beseitigen  läfst;  ebenso  bei  Anwesenheit  ei- 
nes fremden  Körpers,  um  die  Entfernung  desselben  zn  vollfüh- 
ren oder  den  Austritt  zn  erleichteren,  mag  die  Wunde  auf  den 
Schädel  beschränkt  oder  mit  Verletzung  der  Hirnhäute  und  des 
Gehirns  complicirt  sein.  Bei  Hiebwunden,  mit  schwerer,  di- 
cker Schneide  Lervorgebracht,  wodurch  die  innere  Tafel  ge- 
splittert wird,  bei  Stichwunden  mit  grober  abgestumpfter  Spitze, 
wo  dasselbe  Statt  findet,  kann  die  vorbauende  Trepanation 
nothwendig  werden,  wenn  nach  der  Berücksichtigung  der  Gc- 
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walt,  welche  ein  wirkte,  anfein  solches  Verhältnifs  geschlos- 
seu  werden  kann.  Die  enge  Beschaffenheit  einer  pcnetriren- 
den  Schädelwnnde,  mag  diese  mit  oder  ohne  Verletzung  des 
Gehirns  und  der  Hirnhäute  bestehen,  fordert  bei  innerhalb 
des  Schädels  bestehender  Eiterung,  um  Eiterseukung  zu  ver- 
hüten, die  Vornahme  der  Trepanation , selbst  da,  wo  die  Zei- 
chen gestörter  Uirnfunrtiou  nicht  vorhanden  siud.  — Die 
Trepanation  stellt  sich  in  den  angeführten  Füllen  noch  dann 
vollkommen  indicirt  dar,  wenn  Zufälle  gestörter  Hirnfunction 
durch  Druck  oder  Reiz  sich  kund  geben.  — Auch  durch  die 
folgenden  Verhältnisse  wird  die  Trepanation  bedingt:  1)  Bei 
der  Depression  des  Schädels,  wenn  Zufälle  des  Druckes 
oder  der  Reizung  eiutrclcn  , iudein  dann  hierdurch  die  vollkom- 
mene, auf  beide  Tafeln  sich  erstreckende  Beschaffenheit  der 
Depression,  demnach  Druck  und  Reiz  nach  innen,  das  Mitleiden 
der  Diploe,  der  harten  Hirnhaut  sich  kund  geben.  Bei  Bruch 
mit  oder  ohne  Eindruck  oder  bei  Eindruck  ohne  Bruch  bei  Kin- 
dern glanbt  Zang,  da  die  Heilkraft  der  Natur  diesen  ZnstAnd 
auszugleichen  vermag,  die  Trepanation  unterlassen  zu  können, 
wenn  der  Eindruck  nicht  über  einem  Venenblntleiter  sich  bcGn- 
det,  wo  ungesäumt  trepanirt  werden  soll.  — 2)  Wenn  die 

Zeichen  eines  concentrirlen  B I u t ex t ra v a sa t s unmittelbar 
unter  dem  Schädel  oder  unter  der  harten  Hirnhant  vorhanden 
sind,  der  Sitz  durch  die  Anwesenheit  eines Schädclhrnches  oder 
einer  äufseren  Wunde  oder  Quetschung  erkannt  und  ein  sol- 
cher ist,  dafs  das  Extravasat  der  Trepanation  zugänglich  liegt. 
Ein  frisches  Extravasat  entleert  sich,  ein  geronnenes  vermag, 
wrenn  entsprechend  ein  Theil  der  Schädeldccke  entfernt  wurde, 
keinen  weitern  Druck  durch  eigenes  Gewicht  auszuüben;  das- 
selbe kann  mit  einem  feuchten  Schwamme  weggenommen  wer- 
den oder  wird  alimühlig  durch  das  Wundsecrelura  beseitigt. 
Um  einem  unter  der  dura  mater  liegenden  Blutextravasale  Aus- 
tritt zu  verschaffen  mufs  dieselbe  cingeschnitten  werden.  

3)  Wenn  Eiterung  oder  seröse  Ergiefsung  besieht, 
die  vorhergegangene  Verletzung  den  Sitz  des  Uehels  anzeigt 
und  nach  den  Zufällen  auf  die  Beschränkung  desSilzes  und  die 
Zugänglichkeit  des  Uebels  geschlossen  werden  kann.  Hier 
kann  die  Eröffnung  eines  Abscesses  unter  der  harten  Hirnhant 
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an  der  Oberfläche  des  Gehirns  notbwendig  werden.  In  einem 
von  C.  Siebold  behandelten  Falle  bestand  Eiterung  inner- 
halb des  Schädels,  ohne  dafs  eine  änfsere  Ursache  eiugewirkt 
hatte;  der  Eiter  drang  an  mehreren  Stellen  durch  die  Stirnnaht 
herror.  Durch  die  Trepanation  wnrde  der  Abscefs  entleert  und 
geheilt.  Das  Individuum  blieb  jedoch  wahnsinnig,  wie  zuvor. 
In  einem  von  Morand  erzählten  Falle,  wo  eine  Kogel  9 Mo- 
nate in  dem  Schädel  lag  nnd  Hirneiterung  verursachte,  hätte 
bald  nach  der  Verletzung  die  Trepanation  mit  Erfolg  vollfährt 
werden  können;  später  würde  kein  guter  Erfolg  der  verbreiteten 
'Eiterung  wegen  zu  erwarten  gewesen  sein,  wobei  merkwürdig 
ist,  dafs  die  Zufälle  mit  der  Zerstörung  in  keinem  Verhältnifs 
standen.  Roux  trepanirtc  mit  günstigem  Erfolge  in  einem  Fal- 
le, wo  in  Folge  früherer  Kopfverletzung  fistulöser  Zustand  am 
Schädel  und  Eiteransfiufs  Statt  fand.  Nach  vollführter  Tre- 
panation trat  Eiter  hervor;  es  zeigte  sich  eine  in  die  Substanz 
des  Gehirns  durch  die  Hirnhäute  dringende  OeiTuung.  Es  fand 
vollkommene  Heilung  Statt.  — 4)  Wenn  durch  Car i es, 

durch  Verderbnifs  der  diploelischen  Substanz, 
durch  Exostose,  durch  Schädel-,  Hirn  - oder  Hirn- 
h a u t s c h w a in  m Störung  der  Hirnfunction  eintritt  und  das 
Leiden  beschränkten  Sitzes  durch  die  Trepanation  entfernt  wer- 
den kann.  — Zuweilen  ist  die  Trepanation  nur  das  Verfah- 
ren, durch  welches  das  Uebcl  im  ganzen  Umfange  zugänglich 
wird.  Als  solche  Fälle,  welche  die  Trepanation  ebenfalls  for- 
dern, hat  man  diejenigen  angeführt,  bei  welchen  in  Folge  ei- 
ner Scbädelvcrletzung  oder  eines  Schlages  auf  den  Kopf  hef- 
tige Kopfschmerzen  mit  oder  ohne  epileptische  Zufälle  vor- 
handen sind.  Diese  Zufälle  sind  jedoch  vielfältig  rein  dyua- 
mischcu  Ursprungs  und  die  Schmerzen  sah  ich  nicht  selten  von 
selbst  weichen,  während  in  anderen  Fällen,  wo  fremde  Körper 
oder  Knocheneindruck  vorhanden  sind,  die  Trepanation  zur 
Entfernung  der  materiellen  Ursachen  dienen  kann.  Boyer 
stellt  die  Frage,  ob  bei  der  idiopathischen  Epilepsie,  wel- 
che ohne  voi  hergegangene  Verletzung  entstanden,  die  Trepa- 
nation angezeigt  sei?  Er  verneint  dieses,  indem  er  bemerkt, 
dafs  man  oft  keine  materielle  Ursache 'im  Gehirn  finde,  dafs 
man  den  Sitz,  die  Beschaffenheit  einer  solchen  Ursache,  wenn 
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sic  besiehe,  nicht  kenne  und  daß  man  in  den  Fallen,  wo  man 
organische  Verbildung  im  Gehirn  finde,  kaum  zu  bestimmen 
vermöge,  ob  diese  Ursache  oder  Folge  des  Ueliels  sei.  — 
v.  Klein  trepauirte  in  einem  Falle,  wo  nach  einer  Kopfverle- 
tzung heftige  Schmerzen  zurückgeblieben  waren,  zweimal  bei 
demselben  Individuum  und  zwar  mit  bleibendem  Erfolge,  ob- 
gleich uur  Vorgröfserung  der  Pacehinnischcn  Drüsen  wahrge- 
nommen wurde.  lu  dem  zweiten  Falle  wurde  die  Trepanation 
nicht  ausgefübrt,  cs  schw  itzte  jedoch  das  Blut  aus  allen  Puuk- 
ten  des  entblöfsten  Kopfes  aus,  so  dafs  der  Krauke  au  Verblu- 
tung starb.  Aufser  der  Vergrößerung  der  Pacchionischcn Drü- 
sen fand  sieh  nichts  Abnormes  vor. 

Alan  wählt  bei  Vornahme  der  Operation  diejenige  Stelle, 
welche  die  Erreichung  des  Zweckes  sicher  und  leicht  gewährt. 
Beim  Extravasate  trepauirt  man  auf  demselben.  Zuweilen 
setzt  mau  eine  Krone  von  der  ersteu  entfernt  auf,  um  eine  Ge- 
•genoffnung  zn  bilden.  Bei  penetrirenden  Spalten  oder  bei  ei- 
ner Hiebwunde  wird  die  Krone  auf  die  Mitte  der  Trennung  so 
gesetzt,  dafs  die  Pyramide  dem  Rande  der  Spalte  entspricht. 
Beim  Bruch  mit  Eindruck  setzt  man  die  Krone  so  an,  dafs  hier- 
durch das  cingcstofseuc  Stück  vollkommen  frei  und  entfernbar 
wird.  Bei  einem  kleinen  Bruche,  hei  einer  Stichwunde,  bei  der 
Anwesenheit  einer  eingekeilten  Kugel  gelingt  es  oft,  den  Zweck 
dadurch  zu  erreichen,  dafs  mau  mit  einer  großen  Krone  das, 
was  entfernt  werden  soll,  umfaßt.  Werden  mehrere  Kronen 
augeuendet,  so  setzt  man  dieselben  gewöhnlich  sich  so  nahe, 
dafs  nur  eine  mehrere  Linien  betragende  Brücke  zwischen  den 
einzelnen  Oeffnungen  verbleibt;  diese  Brücken  werden  dann  mit 
der  Kuochenzange  entfernt,  um  die  einzelnen  Oelfnungen  in  ei- 
ne größere  OefTnung,  in  bo  weit  der  Zweck  des  operativen  Han- 
delns es  nothwendig  macht,  zu  verwandeln.  — Alle  Theile 
des  Schädels,  welche  oberhalb  einer  vorn  von  der  Nasenwur- 
zel, seitlich  vom  Zitzenfortsatz  , rückwärts  von  der  äußeren 
Hervorragung  des  Hiuterhauptknocbcns  gezogenen  Linie  liegen,, 
eignen  sich,  wenn  das  Verhiiltniß  der  Verletzung  zur  Errei- 
chung des  Zweckes  es  fordert,  zur  Trepanation.  Läßt  sich 
der  Zweck  der  Operation  erreichen,  ohne  gewisse  Theile  zur 
Trepanation  benutzen  zu  müssen , so  sucht  man  diese  zn  um- 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  IV.  42 
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gehen.  Man  vermeidet  gerne  die  Stirnhölen , der  ungleichen 
Entfernung  der  Waudungen  wegen,  den  mittleren  Thcil  des 
Stirnbeins,  der  Sichel  nnd  des  Sinns  longiludinalis  wegen,  den 
schuppigen  Theil  des  Srhlnfeheins,  den  unteren  und  vorderen 
Winkel  des  Seitenwandbeines,  der  Art.  meningea  media  wegen, 
die  gekreuzte  Horrorrngung  des  Hinterhauptes  wegen  der  un- 
gleichen Dicke  dieses  Theiles,  dann  die  Nahte  wegen  des  fe- 
sten Anhangens  der  harten  Hirnhaut  nnd  der  Lage  der  Blutlei- 
ter. — Die  Zahl  der  Kronen  mufs  dem  Zwecke  entspre- 
chen, welchen  man  durch  die  Operation  erreichen  will,  doch 
nicht  grüfser  sein,  als  nothwcndig  ist.  Bei  Brüchen  mufs  man 
zuweilen  zur  Aufhebung  des  Eingedrückten  und  zur  Entfernung 
der  Bruchstücke  mehrere  Kronen  anwenden,  doch  kann  auch 
bei  richtiger  Beachtung  des  Lageverhältnisses  der  Bruchstücke, 
wodurch  die  geeignete  Stelle  znr  Anwendung  des  Trepans  be- 
stimmt wird,  nicht  seilen  mittelst  einer  Krone  der  Zweck  der 
Operation  erreicht  werden.  So  verhalt  es  sich,  wenn  die  Opera- 
tion zur  Entfernung  fremder  Körper  vollffihrl  wird.  Man^  rälh 
zur  Entfernung  eines  Extravasales,  welches  in  geronnenem 
Zustande  sich  befindet,  die  Zahl  der  Kronen  bis  zur  gänzlichen 
Eniblüfsuug  des  Extravasates  zu  vervielfältigen.  Auf  diese 
Weise  wird  aber,  ohne  dafs  es  nothwcndig  ist , ein  zn  grofser 
Verlust  der  Kiiachensubslanz  hervorgebracht;  das  Extravasat 
wird  mittelst  Wundsekret  entfernt  hei  einer  OelTuung,  welche 
das  Ergosseue  nicht  im  ganzen  Umfange  eulblöfst.  Sollte  die 
OelTuung  der  l.nge  wegen  dem  Austritte  des  Extravasates  nicht 
dienen,  so  kann  eine TrepanülTiiung  an  einer  abhängigen  Stelle 
gebildet  werden.  Um  dm  Aitsilufs  des  Extravasates  zu  begnn- ' 
stigen  empfiehlt  man,  den  Patienten  den  Athein  anbalten  zu 
lassen  und,  wenn  er  bcwufstlos  ist,  dieses  dadurch  zn  bewir- 
ken, dafs  man  .Mund  und  Nase  ziihiilt.  Dieser  Vorschlag  könn- 
te in  der  Ausführung  durch  Störnng  der  Circnlation  des  Blutes 
im  (ichiru  nachtheilig  werden. 

Operation.  Der  Patient  wird  anf  einem  Tische  oder  in 
dem  Bette  so  gelagert,  dafs  der  Kopf  dem  Bande,  auf  geeig- 
nete Weise  auf  fester  Unterlage  ruhend,  nahe  gebracht  ist.  Ein 
Gehilfe  Hxirt  den  Kopf,  wahrend  durch  einen  oder  mehrere  Ge- 
hilfen die  Lage  des  Patienten  gesichert  wird.  Die  Haare  iniie- 
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gen  iagrofsem  Umfange  abrasirt  werden.  Gewöhnlich  besieht 
eine  Wnnde  der  Weiehlheile  da,  wo  der  Schädel  verletzt  wor- 
den and  die  Operation  vollfährt  werden  soll.  Ist  die  Wunde 
sicht  offen  genug,  so  wird  sie  erweitert  nnd  in  solcher  Rich- 
tnng,  dafs  der  Schädeltheil,  an  welchem  die  Operation  voll- 
führt werden  soll,  hinlänglich  eutblöfst  wird.  Zur  Entblößung 
der  Operationsteile  kt  die  Abtragung  der  Weiehlheile  im  ent- 
sprechenden Umfange  oder  Spaltung  und  Zuräcklösung  der- 
selben vorzunehmen.  Man  trügt  die  Weiehlheile  Tn  runder 
Form  ab,  wenn  es  wahrscheinlich  ist,  dafs  eine  Krone  genü- 
gen werde;  ovaler  Ausschnitt  soll  für  2,  dreieckiger  für  3 Kro- 
nen sich  eignen.  Will  man  die  Entblöfsung  ohne  Subslanzver- 
hist  vollfuhren,  so  wird  ein  einfacher  Einschnitt  oder  der  T, 
\/  oder  -f-  schnitt  gemacht,  wodurch  Lappen  gebildet  werden, 
welche  man  zurücklegt  nnd  während  der  Operation  sorgfältig 
anfser  dem  Bereiche  des  Trepans  entfernt  hält.  Die  Erhaltung 
der  Weiehlheile,  so  viel  thanlich , ist  der  Abtragung  vorzuzie- 
hen, dafür  erklärt  sich  auch  C.  Bell.  Man  hat  angegeben, 
die  Lappen  entzüuden  sich,  würden  verdickt,  zur  Schliefsung 
der  Wunde  uugeeignet,  vermehrten  die  Schmerzen  beim  Wech- 
sel des  Verbandes,  nnd  die  Enlblüfsuug  des  Knochens  dnreh  Ab- 
tragung der  Weiehlheile  verdiene  den  Vorzug.  Dieser  Angabe 
mufs  jedoch  widersprochen  werden.  Die  erhaltenen  Weich- 
theile,  in  Annäherung  gebracht,  beschleunigen  die  Heilung, 
begünstigen  eine  feste  Vernarbung.  Nor  da,  wo  Quetschung 
im  hohen  Grade  oder  Brand  die  Weiehlheile  theilweise  zerstört 
hat,  findet  die  Abtragung  Statt  und  auch  hier  nur  soweit,  als 
die  Desorganisation  sich  erstreckt.  Sollte  bei  Vollführnng  die- 
ses Operalionsakles  ein  Gcfäfs  bluten,  so  wird  die  Blutung,  um 
während  der  Trepanation  nicht  gestört  zu  werden,  durch  Fin- 
gerdruck, Torsion  oder  Unterbindung  gestillt.  — Diu  Kno- 
chenhaut mufs  mittelst  des  Schabeisens  (Rüg  ine)  d.  i. 
eines  an  einem  besondern  Stiele  oder  am  Skalpelihefl  befestig- 
ten Mctallblalts  in  dem  Umfange,  als  die  Krone  einwirken  soll, 
entfernt  werden.  Durch  die  vorangegangene  Verletzung  besteht 
zuweilen  Knorhenentblöfsung,  wo  sodann  dieser  Akt  wcgfäilt. 
Ungeeignet  ist  es  die  nngelrennte  Knochenhaut  zugleich  mit 
der  iiofscren  Tafel  mittelst  der  Krone  zu  dnrchschneiden,  da 
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hierdurch  di«  erstere  über  den  erforderlichen  Umfang  lange, 
trennt  wird.  Man  schneide  zuerst  kreisförmig  die  Knochenhaut 
in  dem  Umfange  der  nnzuwendeudrn  Krone  ein  und  trenne  dann 
dieselbe  mit  dem  Schabeisen  von  dem  Umfang  zum  Mittelpunkt 
bin , ab. 

Zur  Aussiigung  des  Knochenstücks  gebrancht  man 
den  Ilaudlrepan , welcher  in  einein  mit  einem  Quergriff  versch- 
neu  Stiel,  woran  die  Kreissäge  (Krone)  befestigt  ist,  besteht, 
oder  den  Bogentrepan,  bei  welchem  die  Säge  durch  einen  sog. 
Baum  nach  Art  der  Bntlcberbohrer  in  Bewegung  gesetzt  wird, 
oder  eine  besondere  Trepanalionsmaschinc , wozu  die  Kurbel- 
Irepane  von  Dm  n g In  s,  Per  re  t,  Kings,  Kittel,  Qiiben- 
thal  u.  A.  gehören.  Der  Ha  n d t r e p an  oder  die  T rep  hi. 
ne  macht  den  Bogen  und  den  Kurbeltrepan  vollkommen  ent- 
behrlich. Derselbe  gestattet  Sicherheit,  da  der  Operateur  das 
Gefühl  des  Wirkens  deutlich  behält,  man  vermag  denselben 
nach  der  verschiedenen  Scliädeldicke  auf  die  einzelnen  Punkte 
des  zur  Durchschueidung  bestimmten  Kreises  eindringen  zu  las- 
scu.  Man  hat  dagegen  bemerkt,  die  Operation  daure  länger 
an  als  bei  Anwendung  des  Bogens,  man  wirke  stofsweise,  ge- 
wissermafsen  erschütternd,  und  man  verliere,  da  man  das  In- 
strument vor  und  rückwärts  drehe,  die  rückkehrenden  Gänge. 
Diese  Einwiirfe  sind  nicht  begründet,  vorausgesetzt,  dafs  man 
sieh  einer  Trephine  bedient,  welche  zweckmäfsig  beschaffen  ist. 
Ich  habe,  früher  abwechselnd  mit  dein  Bogeu  und  der  Trephine 
operirt,  ziehe  aber  die  Trephine  vor.  — Die  Kronen  sind  theils 
eyliudrisch  gestaltet,  theils  konisch,  so  dafs  sie  am  Sägerande 
schmäler,  um  ihr  zu  rasches  Eindringen  zu  verhüten;  ferner  ist 
ihre  äufserc  Fläche  entweder  glatt  oder  gereift  ( schneidend ), 
letzteres  damit  sie  bei  seitlicher  Neigung  oder  bei  konischer 
Form  den  Knochen  ausschuhe.  Man  hat  die  Krone  mit  einem 
stellbaren  Riuge  (Abaptiston)  umgeben,  um  die  Tiefe  zu  be- 
stimmen, bis  zu  der  sie  eindringen  soll,  eine  unnütze,  wenn 
schon  in  neuerer  Zeit  wieder  empfohlene  Complicalion.  Hei- 
ne hat  eine  konische  Krone  angegeben,  welche  am  Sägeraude 
dicker  ist,  um  beim  tiefereu  Eindringen  ihre  Reibung  mit  dem 
Knochen  zu  vermeiden  und  ihre  seitliche  Neigung  zu  erleich- 
tern. Aehalich  ist  Koshs  doppcltkonische  Krone.  Die  Sä- 
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der  Krone  sind  entweder  schiefstehend  d.  h.  recht- 
winklige Dreiecke,  deren  einer  Rand  also  senkrecht,  der  an- 
dre schief  verlauft,  oder  sie  stehn  gerade  d,  b.  sie  bilden  gleich- 
schenklige Dreiecke,  deren  beide  frei«  Ränder  schräg  stehn, 
oder  sie  sind  pnlliaadenfürmig  d.  b.  durch  parallele  Einschnitte 
getrennt.  — Die  Krone  tunfs  cjlindrisch  gebaut  und  mit  starken 
keilförmigen.  Zähnen  versehen  sein,  welche  hoch  aufs  leigende 
Lücken  zwischen  sich  lassen.  Jeder  Zahn  tnufs  die  Form  eines 
dreischocidigen  Keiles  haben,  welcher  senkrecht  steht  und  un- 
ten sich  zuspilzt,  die  fiufsere  Flüche  der  Krone  tnufs  glatt  sein. 
Auf  diese  Weise  bildet  die  Kreissäge  eine  weite  Kinne,  in  wel- 
cher der  höher  gelegene  Theil  der  Krone  leicht  nachrückt,  wel- 
che auch  die  Untersuchung  erleichtert  nnd  es  möglich  macht, 
das  Instrnment,  wenn  es  tiefer  eingedrungen  ist,  nur  tbeilweise 
einwirken  zu  lassen,'  Bei  solcher  Krone  wird  bei  der  Bewegung 
nach  vorwärts,  wie  nach  rückwärts  eiugeschnitten.  Kronen 
mit  schiefer  Stellung  der  Zähne  und  mit  schneidendem  Umfange 
sind  für  den  Handtrepän  ungeeignet  und  nur  allenfalls  beim  Bo- 
gen zu  gebrauchen,  welcher  immer  in  einer  Richtung  fortbe- 
wegt wird.  Der  in  der  Milte  der  Krone  befindliche  Stachel  oder 
die  Pyramide  mufs  zum  beliebigen  Verschieben  nach  vorwärts 
und  rückwärts  nnd  zur  Befestigung  in  der  geeigneten  Stellung 
eingerichtet  sein ; au  den  älleru  Trepankrouen  ist  er  nicht  ver- 
schiebbar, sondern  wird  mittelst  eines  Schlüssels  ein-  nnd 
ausgescbraubl.  — Man  fafst  nun  die  Krone  mit  vorgeschobe- 
ner Pyramide,  um  dieser  die  geeignete  Stellung  zu  geben,  wel- 
che man  durch  einen  Druck  mittelst  der  Pyramide  bezeichnttL 
An  diesem  Punkte  wird  ein  Grübchen  mit  der  Spitse  des  Per-; 

foratives,  d.  i.  eines  keilförmigen  StaUblatles  ( s.  Bd. IR. 

S.  873),  welches  mit  der  Handhabe  des  Trepnns  vereinigt  wird, 
in  deränfsernKnochentafel  gebildet,  in  welches  dann  mit  Leich- 
tigkeit die  Pyramide  zur  Leitung  uud  Fixirung  der  Krone  ers- 
tritt. Nun  wird  die  Krone  bei  vorgeschobener  Pyraitfltö  mit 
der  Handhabe  in  Verbindung  gebracht,  so  angeselzt,  dafs  die 
Spitze  der  Pyramide  in  das  Grübchen'  pingreift,  uud  uuu  in  hal- 
ben Kreistojiren  so  bewegt,  dafs  der  Knochen  in  gleicher  Tiefe 
eiugeschnitten  und  demnach  eine  kreisförmige  Rinne  gebildet 
wird.  Die  Handhabe  wird  mit  voller  Faust  gefafst;  der  Zeige- 
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ingcr  längs  des  Stieles  mm  Boden  der  Krone  ansgestreckt. 
Der  Druck,  welchen  man  auf  die  Krone  ansübt,  befördert  das 
Yorschreiten  der  Zähne,  die  Bewegungen  werden  rasch  rollfiihrt, 
bis  man  tief  eingedrnngen  ist,  wo  die  Vorsicht  das  allmählige 
Einwirken  mit  vermindertem  Drucke  fordert.  Ist  die  Tiefe  der 
Kreisrinne  für  den  sichern  Lanf  der  Säge  genügend,  so  setze 
man  die  Pyramide  aufser  Wirkung.  Jetxt  ist  der  Zeitpunkt  vor- 
handen, für  den  Tirefond  einen  Schraubengang  zu  bilden; 
dies  ist  eine  Schraube,  welche  an  einem  Griff  befestigt  ist  (nach 
Heine  so,  dafs  sie  von  demselben  gelöst  werden  und  im  Kno- 
chen stecken  bleiben  kaun),  um  mittelst  derselben  das  Kno- 
ehrnstiiek,  welches  entfernt  werden  soll,  sobald  es  beweglich 
ist,  leicht  fassen  zu  können.  Man  erkennt,  dafs  man  in  die 
Diploe  eiugedrungen  an  dem  Vortreten  von  Blot  und  an  der  blu- 
tigen Beschaffenheit  der  Späne.  Ueber  die  Tiefe  des  Einge- 
drungenseins und  über  die  weiter  zn  dorchschneidenden  Par- 
thien  verschafft  man  sich  mittelst  einer  zugespitzten  Federspule, 
mit  der  Fischbeinsonde  oder  mit  der  gewöhnlichen  Sonde  Kcnnt- 
nifs.  Die  Späne  müssen  von  Zeit  zu  Zeit  ans  der  Knochenrin- 
ne nnd  von  den  Zähnen  der  Krone  entfernt  werden,  am  besten 
mittelst  eines  feuchten  Schwammes  oder  mit  einem  Bürstchen. 
Ist  das  Knochenstrick  leicht  beweglich,  so  werde  es  mittelst  des 
Tirefonds  oder  der  von  Cheselden,  Savigny  u.  A.  ange- 
gebnen Anshebzange  oder  mit  dem  Hebel  gefafst  nnd  entfernt. 
Bestehen  in  der  Knochenlücke  vorspringende  Ecken,  so  werden 
sie  mittelst  eines  starken,  mit  einem  linsenförmigen  Knopf  ver- 
' lohnen  Messers  (des  Lenticulairs  oder  Linsenmes- 
sers) entfernt.  — Eingedrückte  Knochenstiicke , Splitter, 
fremde  Körper,  welche  zuweilen  in  die  Hirnhänte  oder  das  Ge- 
hirn eingedrnngen,  werden  vorsichtig  mit  der  Pincelte  oder 
Spange  entfernt,  die  eingedrückten  Theile  werden  mittelst  eines 
einfachen  Hebels  gehoben,  wobei  mau  durch  das  Unterlegen 
des  Wigers  oder  einer  Com  presse  den  Band  der  Trepanöffnnng 
vor  Druck  zn  schützen  trachtet.  Hierzu  kann  man  sich  auch 
des  mit  einem  besondern  Hyporaochlion  vorschnell  Hebels  von 
Louis  oder  Petit  ^bedienen.  Richter  gibt  domDreifufs,  in 
dessen  Milte  ein  hinaufzuschraubender  Haken  als  Hebel  dient, 
gewifs  mit  Unrecbt,  den  Vofzng,  da  cs  sich  beim  Brnche  mit 
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Dislocation  mehr  um  die  rollig«  Entfernung  der  eingedruckten 
Bruchstücke,  ah  das  Aufheben  derselben  handelt.  Um  den 
Abflufs  eines  Extravasats  au  befördern,  drückte  man  in  älteren 
Zeiten  die  Hirnhaut  mit  dem  Meoingopbylax  (Decnsso- 
sorium  s.  Depressoriura  durae  matris)  d.  i.  einer  gestiel- 
ten convexen  Platte  vom  Schädel  ab.  Läge  das  Extravasat  unter 
der  harten  Hirnhaut,  was  durch  das  Hervorgelriehen  werden  der- 
eu,  durch  die  dunkle  Färbong,  durch  bestehende  Fluctita«. 
tion  und  durch  die  Andauer  der  das  Extravasat  bezeichnenden 
Zufälle  erkannt  werden  kann,  so  würde  hierdurch  .das  Ein-» 
schneiden  der  harten  Hirnhaut  nothwendig.  Ein  sol- 
cher Einschnitt  kann  erforderlich  werden,  wenn  Eiter  nuler 
der  harten  Hirnhaut  sich  befindet  oder  der  Eiter  der  Oberfläche 
des  Gehirns  nahe  liegt,  bei  der  Anwesenheit  eines  Cerebralab- 
sccsses  (vef-gl.  La  Peyronie  in  Sabatier  ined.  «per.  von 
Banson  und  Begin.  Bd.  2.  S.  68).  DieZeichen  früherer 
Entzündung,  der  bestehenden  Eiterung,  die  weiche,  schmutzi- 
ge, gelbe  Beschaffenheit  der  harten  Hirnhaut,  das  Gefühl  der 
Fluctualion,  die  Erscheinung  gestörter  Hirufuncticn  durch 
Druck  klären  über  das  Bestehen  eines  solchen  Zustandes  auf. 
Giersoh  vollführte  in  einem  Falle  dieser  Art,  wo  der  Kno- 
chen unverletzt  war,  mit  Erfolg  die  Trepanation, 

Sollte  man  Gebrauch  vom  Bogentrepan  machen  wollen, 
eo  wird  zuerst  der  Perforaliv,  daun  die  Krone  mit  vorgeschobe- 
ner Pyramido  mit  dem  Bogen  io  Verbindung  gebracht.  Der 
Bogen  wird  von  der  rechten  zur  linken  bewegt,  während  dio 
Scheibe  mit  der  linken  Hand  festgehalten  wird.  Das  Aufsit- 
zen des  Kinns  oder  der  Stirne  ist  nicht  nothwendig ; der  ~ 
rateur  wird  hierdurch  ermüdet  und  vermag  das  Operation 
ject  während'  der  Operation  nicht  genau  zu  überschauen.  Die 
Pyramide  wird  zurückgezogen,  wenn  die  Kinne  für  den  sichern 
Lanf  genügende  Tiefe  hat.  Kommt  die  Krone  ins  Stocken,  So 
mnfs  der  Druck  von  oben  vermindert  und  eine  halbe  Kreistour 
znrflckgemacht  werden.  Die  Ueyscbe  Brückensäge 
(s.  S.  361  d.  B.)  und  das  Osteotom  (S,  365  d.  B.)  worden 
bei  Schädelverletzungen  empfohlen;  die  Anwendung  derselben 
steht  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Kreissäge  nach,  sie 
wirken  sehr  langsam  und  gewähren  nicht  di«  Sicherheit  der 
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Kreissäge.  Die  He yseho  Sage  oder  das  Osteotom  können  an- 
gewendet  werden  zur  Beseitigung  der  zwischen  mehreren  Liik- 
ken  befind  liehen  Brücken;  hier  hat  aber  die  Zange  ihrer  schnel- 
len Wirknng  wegen  offenbar  den  Vorzug.  Wenn  ein  Iinochen- 
Blück  in  gröfserem  Umfange  losgetrennt,  nur  mit  einigen  Punk- 
ten an  den  angrenzenden  Knochentheilcn  anhängt,  so  kann  das- 
selbe mit  der  Säge  vollkommen  getrennt  werden;  doch  wirkt 
inan  in  solchem  Falle  schneller  mit  der  Kreissäge,  welche  man, 
wenn  man  gehörige  Uebung  besitzt,  in  beliebigem  Umfange,  als 
kalbe  Krone,  kann  einwirkeu  lassen. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchenidic  Pyramide  nicht  in  Anwendung 
kommen  kann;  so  verhält  cs  sich,  wenn  man  mit  der  Krone 
den  eingedrückten  Scbiidelbruch  zu  fassen  und  auszuschneiden 
trachtet,  wenn  mau  einen  eingekeilten  fremden  Körper  sammt 
dem  umgebenden  Schüdeltheile  zugleich  zu  entfernen  trach- 
tet, wie  dieses  bei  einer  eingekeilten  Kugel  geschieht,  auch  bei 
Stichwunden,  In  solchen  Fällen  sichert  man  den  Lauf  der 
Krone  durch  eine  Scheibe  aus  Sohlenleder  oder  Pappdeckel  mit 
einer  der  Krone  entsprechenden  Ocffnnng,  welche  durch  einen 
Gehilfen  festgehalten  und  dann,  wenn  die  Kreisfurche  tief  ge- 
nug ist,  entfernt  wird.  Merrcm,  H c n n ein a n n haben  dazn 
besondere  mctnlleuc  Ringe  oder  Ilronenleiter.  Besitzt  man 
Uebung  bei  Handhabung  der  Trephiue,  so  kann  man  mit  freier 
Hand  die  Kreisfurche  bilden.  — Wenn  man  die  Trepanation, 
an  der  Stiruc  vollführt  und  beide  Wandungen  der  Stirnhöle  in 
die  Operatioussphäre  fallen,  wie  dieses  bei  Brüchen  mit  Ein- 
druck, bei  Wundeirn.  dgl.  nothwendig  werden  kann,  so  neige 
mau  beim  Durchschneiden  der  Knochenplalten  die  Kreissäge 
nach  abwärts,  da  die  Platten  nach  unten  sich  voneinander  ent- 
fernen.  Der  Vorschlag,  zuerst  mit  einer  grofsen  Krone  die  äus- 
sere Tafel , dann  mit  einer  kleinen  dio  innere  zu  trepauiren, 
stellt  sich  schon  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Theile  als  un- 
ausführbar dar,  erscheint  aber  ganz  unpraktisch  da,  wo  ein 
Verlctznngsvcrhältnifs,  nehmlich  Bruch  mit  Eindruck  besteht, 
welches  die  Vornahme  der  Trepanation  fordert.  Anders  ver- 
hält es  sich,  wo  die  Aufgabe  auf  die  Eröffnung  der  Stirnhöle 
eich  beschränkt.  In  solchem  Falle  wird,  wenn  angehänfle 
Flüssigkeiten  tu  entleeren  sind,  die  vordere  Wand,  nachdem 
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sie  Bö  weit  als  nothwendig  entbietst  worden,  an  einer  geeigne- 
ten, womöglich  abhängigen  Stelle  mit  dem  Troikart  oder  mit 
dem  Perforaliv  geöffnet.  Oft  ist  die  vordere  Wand  bereits 
.dnrehbohrt  nnd  dann  genügt  die  Vergröf9ernng  der  Oeffonng; 
oder  dieselbe  ist  stellenweise  erweicht,  vorgetrieben,  wo  dann 
durch  den  Znstand  selbst  die  Stelle  für  die  Operation  bezeichnet 
ist.  Ist  die  vordere  Wand  eariös  oder  wird  durch  die  Anwesen- 
heit eines  Polypen,  eines  fremden  Körpers  u.  dgl.  die  Bildung 
einer  gröfseren  Oeffonng  nothwendig,  dann  kann  die  bestehende 
Oeffnnng  mit  dem  Exfoliativtrepsn  (s.  Bd.  III.  S.  873)  vergrös- 
sert  werden,  oder  es  kann  eine  kleine  Trepankrone  in  Anwen- 
dung kommen. 

Die  Reprodnction  nach  der  Trepanation  findet  Statt,  indem 
durch  Granulation  nnd  Eiterung,  welche  von  der  dnra  mater, 
dem  Knochen  und  den  in  der  Sphäre  der  Wunde  liegenden 
Weicbtheilen  ausgeht,  ein  dichtes  Fasergeweb;  sich  bildet, 
welches  die  Knochenliicke  schliefst.  Gewöhulich  stufst  der 
Knochenrand  sich  ab.  Das  Fasergewebe  kann  die  Festigkeit 
des  Knorpels  erhalten.  Die  Narbe  erhält  gewöhnlich  genü- 
gende Festigkeit,  im  das  Gehirn  zu  schützen.  Sollte  jedoch 
‘ dieses  nicht  Statt  finden,  so  könnte  man  znm  Schutze  eine  Platte 
von  Pappdeckel  oder  Leder  tragen  lassen.  Metall,  da  es  sieh 
erhitzt,  eignet  sich  hierzu  weniger.  Da  die  Heilung  unr  durch 
Granulation  und  Eiternng  zn  Stande  kommt,  so  ist  das  Verfah- 
ren, die  Knoehenlücke  frei  zu  lassen  nnd  die  Weichtheile  zu 
vereinigen,  ungeeignet,  da  die  Heilung  ohne  Eiterung  nicht 
Statt  finden  kann,  leicht  aber  durch  solchen  Verband  bei  ober- 
flächlicher Schliefsung  der  Wuude,  Anhäufung  und  Senkung 
des  Eiters  in  der  Tiefe  Statt  findet.  Man  lege  in  dieKnocheu- 
litcke  ein  am  Rande  ausgefasertes  Leinwaiidlnppchen,  dessen 
Form  und  Umfang  jener  entspricht  nnd  durch  dessen  Mitte  ein 
Faden  gezogen  ist.  Dieses  Läppchen  wird  anfänglich  mit  Ce- 
rat  bestrichen  oder  in  Oel  oder  lauem  Wasser  getränkt.  .Man 
hüte  sich,  reizende  Salben,  so  lange  Reizung  besteht,  auzu- 
wenden.  Man  schiebe  dasselbe  sanft  outer  den  Knocheurand, 
wo  die  dura  mater  nicht  anbängt.  Nun  wird  Cbarpie  aufge- 
legt, die  Ränder  der  Wunde  werden  durch  Heftpflasterstreifen 
einander  genähert.  Die  zu  warmen  Koplverbäude,  welche  frü- 
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brr  üblich  waren,  sind  zu  meiden,  dagegen  leistet  ein  einfachen 
Nelzhäubchen  gute  Dienste.  Das  Eiuheilen  der  ausgebohrlen 
Knochenscheibe,  welches  von  v.  Walther  mit  Erfolg  ver- 
sucht worden,  gewährt  keinen  Nutzen  und  kann  da,  wo  die 
Trepanation  angezeigt  ist,  nicht  angewendet  werden.  In  dem 
Falle,  welchen  v.  Walther  auf  diese  Weise  behandelte,  fand 
die  Heilung  nicht  früher  Statt,  als  bei.  dem  gewöhnlichen  Ver- 
fahren, vielmehr  schien  die  örtliche  Reizung  durch  die  Kno- 
chenscheibe, welche  theil weise  nicht  angeheilt  war,  gröfser 
zn  sein,  als  sie  bei  dem  gewöhnlichen  Verbände  ist.  Hat  man 
bei  Schädelwunden,  Schädelbrüchen,  Extravasat  trepanirt, 
so  ist  unmittelbar  nach  der  Operation  die  zu  lösende  Aufgabe 
noch  nicht  vollkommen  erfüllt  und  die  durch  Trepanation  ent- 
fernte Schädelparthie  hat  durch  die  vorangegangeae  Verletzung 
in  einem  Mafse  gelitten,  dafs  sie  zur  Einheiiung  sich  nicht  eignet. 
Nnr  dann,  wenn  man  versuchsweise  trepanirt  hätte,  der  Kno- 
chen und  die  unterliegenden  Theile  normal  befuhden  würden, 
künnte  versucht  werden,  das  Knochenstück  eimnheilen.  ln 
dem  von  v.  Walther  vollführten  Versnche  der  Einheilung 
gelang  diese  nur  unvollständig,  da  die  äufsere  Tafel  sich  ab- 
löste und  nur  die  Glastafel  nach.  Verlauf  von  mehr  als  4 Mona- 
ten einheilte.  Bei  solchem  Versnche  wird  die  Kuocbeuhaut 
nicht  getrennt  nnd  das  Knochenstück  darf  durch  die  Pyramide 
oder  den  Perforativ  nicht  verletzt  werden.  — Der  Trepanation 
folgt  in  der  Regel  eine  locale  nnd  allgemeine,  entzfindungs- 
widrigo  Beliandlnng;  selbst  nach  eingelrelener  Eiterung  mufs 
diese  manchmal  fortgesetzt  werden.  Ein  ganz  einfaches  neu- 
trales Verfahren  tritt  dann  ein,  wenn  weder  locale  noch  allge- 
meine Reizung  sich  kund  gibt.  Blutuug  kann  der  Trepanation 
folgen,  wenn  die  Art.  meningea  raedia  oder  ein  Blutleiler  wäh- 
rend der  Operation  verletzt  wurden  oder  wenn  durrh  Entfer- 
nung der  fremden  Körper  oder  durch  die  Beseitigung  des  Ex- 
travasates die  Blutung  beginnt.  Die  Blutstillung. kann  durch 
Unterbindung,  durch  das  Aufdrucken  eines  Stückchens  Agari- 
cus,  durch  Einbringen  eines  kleinen  Pfropfes  aus  weichem 
AVachse  in  den  Knochenkanal  nach  Richcrand,  durrh  ein 
besonderes  Compressnrium,  wie  solches  v.  G räfe,  Fa u I <]  u i er 
und  Ferg  empfahlen  (s.  S.  631  d,  B.)  oder  nach  Larrey  mit- 
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Iclät  eines  entsprechenden  Cautcrium  actuale  vollführt  wer* 
den.  Ueber  den  Hirnsrhwamm,  welcher  der  Trepanation  folgen 
kann,  vergl.  d.  Art.  Fungus  cerebri. 

Aufser  den  Werken  über  Chirurgie  von  Richter,  Boyer,  Ri- 
cherand,  Lawrence,  A.  Cooper,  L a ngen  b eck  u.  A., 
sowie  den  Schriften  über  Operationslehre  von  Za  n g , C.  Belt, 
Schreger,  Saba t i er  - D u puy  tren,  Blasius,  Grofs- 
lieim,  Textor  vergl.  Pott  Chirurg.  Werke.  Bd.  1.  Berl.  1787. 
— Petit  Suppl.  au  traite  sur  les  inaladies  Chirurg,  p.  50.  — 
Louvrier  und  Mursinna  Abhandl.  üb.  d.  Durchbohrung  des 
Schädels.  Gekr.  Preisschr.  Wien  1800.  — v.  Klein  in  den 
Ueidelb.  klin.  Annalen.  Bd.  I.  S.  97.  — Schindler  ebenda- 
selbst. Bd.  Vitt.  Heft  1 u.  2.  — v.  Kichheiiner  in  Ilen- 
ke’ s Zeitschr.  1829.  3.  Heft.  — v.  Walther  in  s.  u.  v.  Grä- 
fe’s  Journ  f.  Ch.  u.  Ahk  Bd.  XVI.  — v.  Kern  Abh.  i'ib. 
die  Verletzungen  am  Kopfe  u.  die  Durchbohrung  d,  Hirnschale. 
Wien  1829.  — Fricke  Annal.  d.  cliir.  Abtli.  des  Krankenhau- 
ses in  Hamburg.  1828.  Bd.  I.  — Velpeau  de  l’oper.  du  tre- 
pan.  dans  les  plaies  de  tüte.  Bruxell.  1835.  — Blasius  klin. 
Zeitschr.  f.  Ch.  u.  Ahk.  Halle  1836.  Bd.  1.  S.  273.  — Rust 
Aufsätze  u.  Abhandl.  Berl.  1836,  Bd.  2.  K.  J.Beck. 

TREPANATIO  STERNI  s.  Perforatio  sterni.  Die  Tre- 
panation des  Brustbeins  war  wahrscheinlich  Ilippokrntes 
nicht  unbekannt,  da  er  die  Anbohrung  einer  Rippe  beim  Em- 
pyem empfiehlt.  Galen  hat  die  Trepanation  des  Brustbeins 
wegen  Caries  Tollführt.  Die  Fälle,  welche  diese  Operation 
bedingen,  sind:  1)  die  Anwesenheit  eiucs  blutigen,  eiterigen 
oder  wässerigen  Extravasates  unter  dem  Brustbein,  wenn  die- 
selbe durch  Dislocation  des  Herzens,  durch  Druck  auf  das 
Zwerchfell,  die  Lungen  und  grofsen  Gefafse  Störung  bewirken 
sollte  und  durch  die  angehäufte  Flüssigkeit  eine  OefTnnng  am 
Brustbeine  oder  am  Rande  desselben  sich  nicht  zeitig  genug 
bildet  oder  wenn  eine  solche  Oeirnung  wegen  der  Lage  oder 
engen  Beschaffenheit  die  Flüssigkeit  nicht  zu  entleeren  ver- 
mag, so  dafs  diese  Druck  oder  Reizung  und  abnorme  Secretion 
unterhalt.  2)  Beinfrafs  am  Brustbein,  wenn  derselbe  das  Brust- 
bein in  seinem  Durchmesser  ergreift,  von  der  inneren  Fläche 
ansgeht,  mit  abnormer  Secretion  unter  dem  Brustbein  und  fistu- 
lösen Geschwüren  zur  Seite  des  Brustbeins  begleitet  ist,  fordert 
die  Trepanation  hauptsächlich  daun,  wenn  Reizung  der  Organo 
der  Respiration  und  Circnlation  und  Zufälle  allgemeiner  lrri- 


666 


TREPANAT10  STERN». 


tatiou  eintretcn.  Es  mufs  hier  berücksichtigt  werden,  dafs  di« 
Gefahr  abhängt  von  dem  Forlschreitcn  der  cariösen  Zerstörung, 
dem  andauernden  Säfteverlust  durch  Eiterung,  dem  hierdurch 
veranlafsten  hektischen  Fiber  und  der  consecntiven  Reizung 
der  benachbarten  wichtigen  Theile,  vorzüglich  der  Lungen. 
Bei  skrofulöser  und  tnbei'kulöser  Dialhcse  ist  das  Lungenleiden 
zuweilen  primair  und  wesentlich,  in  welchem  Falle  eine  Ope- 
ration nicht  am  geeigneten  Platze  wäre.  3)  Der  Bruch  des 
Sternum  mit  beträchtlicher  Dislocalion  der  Bruchstücke,  wenn 
diese  durch  Druck  nnd  Reiz  beträchtlich  stören  und  anf  andere 
Weise  in  ihre  Lage  nicht  zurückgefiihrt  werden  können,  for- 
dert die  Trepanation,  damit  die  disloeirten  Stücke  gehoben  und 
entfernt  werden  können.  In  solchen  fallen  stellt  sich  eine 
weitere  Indication  znr  Trepanation  dar  durch  die  Ergiefsnng 
der  Säfte  in  das  Mediastipnm  anterius.  4)  Ein  fremder  Kör- 
per, welcher  unter  dem  Sternum  in  Folge  einer  Verwundung 
liegt,  würde  die  Trepanation  nothwendig  machen,  wenn  er  auf 
dem  Wege,  durch  welchen  er  eiudrang  oder  durch  eine  später 
entstandene  OefTuung  nicht  aasgezogen  werden  könnte.  5)  Dia 
Trepanation  kann  selbst  später,  wenn  der  Knochenliruch  hei 
fehlerhafter  Lage  der  Bruchstücke  heilt,  nothwendig  werden, 
wenn  durch  die  disloeirten  Theile  Zufälle  von  Reizung  der  Or- 
gane der  Respiration  und  Circulation  unterhalten  würden.  So 
heilte  51  e sn i e r durch  die  Trepauation  des  Brustbeins  ein  In- 
dividuum, bei  welchem  nach  einem  Bruche  des  Brustbeins  mit 
Dislocation  die  Respiration  gestört  sich  zeigte,  ein  trockener 
chronischer  Husten  mit  Zebrüber  sich  eingestellt  halte.  — . 
Wenn  hei  einem  Bruche  des  Brustbeins,  wobei  Dislocation  der 
Bruchstücke  vorhanden,  durch  den  Gebrauch  des  Hebels  oder 
der  Zange  die  Entfernung  der  Bruchstücke  und  der  fremden 
Körper  Statt  finden  und  eine  für  den  Ansflufs  ergossener  Säfte 
geuiigende  Oelluuug  gebildet  werden  kann,  so  ist  die  Trepaua- 
tion zu  unterlassen.  Mildern  Tirefond  allein  vermag  man  die 
eingedrückten  Stücke  nicht  in  die  Höhe  zu  ziehen  und  wäre 
man  auch  dieses  im  Stande,  so  würde  die  Trepanation  der  er- 
gossenen Säfte  wegen  geboten.  Das  Sternum  mufs  oft  trepa- 
nirt  werden,  um  eiue  fiir  den  Ausflufs  des  Secrels  geeignete 
Gegouöffuuug  zu  machen.  So  wurde  Ton  Alarj  mit  Erfolg 
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gehandelt.  Die  Beobachtung  von  Harvey  beweist,  dafs  der 
Brustkorb  durch  partienweise  Zerstörung  des  Brustbeins  und 
der  Rippen  einen  beträchtlichen  und  bleibenden  Verlust  der 
Substanz  zu  erleiden  und  pn  ertragen  vermag,  ohne  dafs  hier- 
durch beträchtliche  Störung  der  in  dem  Brustkörbe  liegenden 
Theilc  erfolgte. 

Man  wählt  als  die  geeigneten  Stellen  znr  Operation  bei  ei- 
nem Extravasate  die  Stelle  über  der  Flüssigkeit,  ebenso  bei 
der  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers;  bei  einem  Bruche  mit 
Dislocation  setztman  dieKrouoandemRandcdesniedergedrück- 
ten  Stückes  an  und  beim  Beinfrafse  trachtet  man  das  Erkrankte 
vollkommen  zu  entfernen.  Der  Vorschlag,  bei  Kindern  der 
knorpeligen  Beschaffenheit  des  Brustbeins  wegen  zur  Entlee- 
rung der  unter  dem  Brustbein  liegenden  Flüssigkeit  des  Troi- 
karts  sich  zu  bedienen,  dürfte  nur  selten  Anwendung  finden,  da 
auf  diese  Weise  eine  Flüssigkeit  von  einiger  Consistenz  keinen 
genügenden  Austritt  finden  möchte.  Die  Krone  verdient  den 
Vorzug,  doch  mufs  man  eine  der  Breite  des  Brustbeins  entspre- 
chende Krone  wählen,  damit  die  Art.  mammaria  interna  nicht 
verletzt  werde.  — Der  Patient  liegt  am  Rande  eines  Bettes 
oder  Tisches  auf  dem  Rücken.  An  diesen  Rand  stellt  sich  der 
Operateur;  die  Gehilfen  halten  auf  verlässige  Weise  den  zu 
Operirenden.  Der  Schnitt  durch  die  bedeckenden  Weichtheile 
kann  ein  einfacher  Längenschnitt,  ein  T-  oder  —j— schnitt  sein. 
Auch  hier  verdient  das  Einschneiden  der  Weichtheile  den  Vor- 
zug vor  der  Entfernung  eines  Theiles  derselben  durch  Ans- 
sehnitt.  Der  Knochen  wird  an  der  Stelle,  welche  zur  Trepa- 
nation bestimmt  ist,  mittelst  des  Schabeisens  cuthlöfst.  Dann 
wird  die  Krone  mit  vorgeschobener  Pyramide  auf  der  entspre- 
chenden Stelle  angeselzt  und  mittelst  des  Bogens  oder  besser 
mittelst  der  Handhabe  in  Bewegung  gesetzt.  Die  Anwendung 
des  Peiforativ  ist  der  schwammigen  Beschaffenheit  des  Brust- 
beins wegen  überflüssig.  Ist  die  Rinne  tief  genug,  so  zieht 
man  die  Pyramide  zurück.  Zeigt  sich  die  Knochenscheibe  be- 
weglich, so  wird  diese  mit  dem  Tirefond  oder  mit  der  Ansheb- 
zange gefafst.  Das  innere  Knoehenhäutchen  wird  stichweise 
getrennt;  mit  einem  geknöpften  Bistouri  wird  die  Knochensehei- 
be abgelöst.  Mit  Hilfe  eines  Schwammes  und  der  geeigneten 
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Lage  tracbte  man  das  Extravasat  zu  entleeren.  Eingedrückte 
Knorhenstiicke  oder  fremde  Körper  werden  am  besten  mittelst 
des  Fingers  gehoben  und  beseitigt;  auch  kann  der  Hebel  oder 
die  Zange  hierzu  verwendet  werden,  Der  Verband  findet,  wie 
bei  Trepanatio  cranii  angegegeben  worden,  Statt, 

De  la  Martiniöre  in  d.  Mem.  de  l’acad.  de  Chirurg.  T.  IV. 

p.  488.  K.  J.  Seth. 

«.  r 

TREPANATIO  VERTEBRA'RÜM  s.  Karcisio  par/iali s 
vertebrarum.  Man  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  das 
operative  Verfahren,  vermöge  dessen  der  Bogen  eines  oder 
mehrerer  Wirbeiknoehen  entfernt  wird.  • Der  gebrochene  und 
eingedrückte  Zustand  des  Bogens  an  einem  Wirbeiknoehen 
oder  an  mehreren  derselben  gibt  die  vorzüglichste  Iudication 
asnr  Vollffthrnng  der  Operation  und  der  Zweck  der  Operation 
besteht  in  Entfernung  dessen,  was  durch  Druck  oder  Reiz  die 
Function  des  Rückenmarkes'  stört.  — Dafs  ein  solcher  be- 
deutender operativer  Eingriff  nur  daun  voiifiihrt  werden  dürfe, 
wenn  die  Diagnose  klar  gestellt  werden  kann,  liegt  aufser 
Zweifel ; aber  gerade  bei  Brüchen  der  oben  bezeichnten  Art 
ist  die  Stellung  einer  sichern  Diagnose  mit  Schwierigkeit  ver- 
bunden. Die  Diagnose  beruht  hauptsächlich  anf  der  Würdi- 
gung der  Ursache,  welche  einwirkte,  sie  stützt  sich  anf  die 
Zufälle,  welche  folgen  und  welche  auf  die  Störnng  der  Fnnction 
des  Rückenmarkes  sich  beziehen.  Aber  dieselben  Ursachen, 
welche  Bruch  der  Wirbelkpocben  gewöhnlich  bedingen,  können 
sieb  auf  die  Hervorbringung  der  Erschütterung  oder  des  Ex- 
travasates beschränken  nnddie  Erscheinungen,  welche  sich 
hier  einstellen , auf  die  gestörte  Function  des  Rückenmarkes 
sich  beziehend,  stimmen  überein  mit  denjenigen,  welche  beim 
Bruche  beobachtet  werden.  Die  Zufälle  der  Commotion  sind 
allerdings  mehr  vorübergehend , allein  sie  erhallen  zuweilen 
Beständigkeit  durch  Austritt,  Ergufs  der  Säfte  mit  oder  ohne 
Entzündung.  Dann  genügt  es  nicht,  das  Bestehen  eines  Bra- 
ches im  Allgemeinen  zn  erkennen,  da  der  Brnch  des  Körpers 
der  Wirbeiknoehen,  die  Loslrennung  der  Knorpelplatten,  die 
Zerreifsung  der  Bänder,  der  Bruch  der  anderen  Fortsätze,  als 
der  Dornfortsätze,  keine  Gegenstände  der  operativen  Behand- 
lung abgeben  können.  Die  objectiven  Zeichen,  dnreh  welche 
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4er  Brneh  des  Bogens  der  Wirbelknochen  nnd  die  Dislocation 
erkannt  werden  soll,  sind  schwer  anfzufinden,  da  die  Weich- 
theile  in  dicker  Lage  die  beschädigten  Theile  bedecken,  so  dafg 
selten  durch  das  Betasten  der  Bruch  wahrgenommen  nnd  die 
Crepiialion  erkannt  werden  kann.  Die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose begründet  jedoch  keine  Unmöglichkeit  derselben  und  be- 
steht deutlich  erkannt  Bruch  des  Bogens  mit  Bindrnck,  beste- 
hen in  Folge  dessen  die  Zufälle  Ae r Lähmung,  so  ist  die  Ope- 
ration indicirt.  Der  Zeitpunkt  des  Handelns  kann  selbst  spä- 
ter Statt  finden,  wenn  schon  einige  Zeit  seit  der  Verletzung  ver- 
laufen ist.  Ast.  Cooper  hält  die  Operation  für  angezeigt, 
wenn  ein  oder  zwei  Wirbelbogen  gebrochen,  deutlich  einge- 
drückt, mit  den  Symptomen  des  Druckes,  welcher  durch  Läh- 
mung erkannt  wird,  und  des  Reizes,  welcher  durch  Schmerz 
an  der  Bruchstelle,  durch  convulsivisches  Zittern  der  Mnskeln 
sich  knnd  gibt,  verbanden  sind  nnd  Crcpitation  besieht.  Gr  be-' 
merkt,  dafs  narb  Fractnren  der  Wirbel  mit  leirhter  Verschiebung 
Vereinigung  der  Knochen  Statt  gefnnden,  dafs  demnach  solrhe 
auch  naeh  der  Operation  erwartet  werden  dürfte.  C.  Bell  hat 
gegen  diese  Operation  sieh  ausgesprochen  wegen  der  Schwierig- 
keit der  Diagnose,  der  unsichere  Bestimmung  des  Ortes  und  der 
Beschaffenheit  des  Braches  nnd  wegen  der  tödlliclieu  Entziin- 
dungder  Rückenmarkshäute,  welche  derOperalion  folgen  müsse. 
Dagegen  läfst  sich  jedoch  bemerken,  dafs  die  durch  die  Opera- 
tion eintretende  Entblöfsung  weniger  als  verletzender  Reiz  wir- 
ke, als  durch  die  auf  dem  Rückenmarke  lastenden  Bruchstük- 
ke  geschieht.  Doch  sind  die  Angaben  von  Ast.  Cooper 
und  C.  Bell  dafür  entscheidend,  dafs  wohl  selten  der  Fall  so- 
klar  bestimmt  werden  kann,  dafs  das  operative  Verfahren  ein- 
trelen  kann.  Die  Operation  wurde  von  Cline,  Wickham, 
Attenborrow,  zwei  Mal  von  Tvrrel  vollfiihrt;  der  Tod 
erfolgte  in  diesen  Fällen.  In  einem  von  Hölscher  operirlen 
F alle  soll  Besserung  eingetreten  sein.  S m i t h soll  lange  Zeit 
nach  einer  Verletzung  der  Wirbelsäule  mit  Dislocation  der 
Dornfortsntze  und  Lähmung  der  nnleren  Extremitäten  31/,  Dorn- 
fortsätze entfernt  haben,  worauf  die  Empfindung  vollkommen 
wieder  bergestellt  wurde.  Eine  weitere  Indicaiion  für  diese 
Operation  würde  begründet  durch  erkannte  Anwesenheit  eiues 
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fremden,  das  Rückenmark  drückenden  Körpers,  was  jedoch  das 
Bestehen  des  Braches  des  Bogens  und  einer  Wunde  voranssetzt. 
Caries,  auf  den  Bogeu  beschränkt,  möchte  eine  weitere  Indi- 
cation  für  die  Operation  abgeben , wenn  man  den  beschränkten 
Sitz  genau  erkennen  würde  nnd  wenn  bei  dem  Stillstände  der 
Caries  die  Abtrennung  des  cariöseu  Theilcs  bereits  durch  orga- 
nische Thätigkeit  eiugeleitet  wurde. 

Das  operative  Verfahren  kann  hier  nur  im  Allgemeinen  an- 
gedcutet  werden,  indem  dasselbe  der  Beschaffenheit  der  Verlet- 
zung entsprechen  mufs.  Ein  einfacher  Längeschnitt  oder  ein 
Längeschnitt,  mit  welchen  oben  und  unten  Querschnitte  X sich 
vereinigen  oder  mit  welchem  nur  an  einem  Ende  ein  Querschnitt 
j in  Verbindung  gebracht  wird,  läuft  in  der  Richtung  der  Dorn- 
fortsätze zu  dem  zu  entferneudeu  Bogen.  Die  Weichtheile  wer- 
den zurückpräparirt,  um  die  Bruchstelle  zu  entblöfsen.  Dann 
werden  Hant  und  Muskeln  durch  stumpfe  Hacken  zur  Seite  ge- 
halten. Der  entsprechende  Dornfortsatz  wird  mit  derKnochen- 
sebeere  oder  mit  der  Zange  mit  schneidenden  Rändern  oder  mit 
der  Ketleosngc  entfernt;  mit  der  Iley’ sehen  Säge  wird  der 
Bogen  beiderseits  durchgeSchnilten,  mit  der  Zange  gehoben  und 
entfernt.  Die  übrigen  eingedrückten  Tbeile  werden  daun  mit 
der  Zange,  dem  Hebel  oder  den  Fingern  entfernt,  etwaige  Ver- 
bindungen mit  der  Knochenscheere  getrennt.  Der  Verband 
werde  einfach  deckend  nach  den  bei  der  Trcpanatio  cranii  an- 
gegebenen Grundsätzen  bestellt.  Die  weitere  Nachbehandlung 
bat  sich  mit  der  Entzündung  des  Rückenmarkes  und  der  Häute 
desselben,  mit  der  Lähmnng  der  unteren  Extremitäten,  der 
Blase  und  des  Mastdarmes,  sowie  mit  der  Verhütung  des 
brandigen  Decubitus  oder  mit  der  Behandlung  desselben  zu  be- 
fassen. 

A.  Cooper  Vorlts.  üb.  Cliir.  hnrauzg.  v.  Tyrrel.  Weim.  1826. 
Bd.  II.  S9.  — C.  Bell  operat.  Surgery.  V.  II.  p.  258.  — 
M.  Jäger  in  Rust's  Handbuch  <1,  Chirurg.  Bi).  VI.  . S.  559. 

K.  J.  B eck 

TR1CHIASIS  (von  #ptf , das  Haar),  Phalangosis  s.  p Ha- 
rte morbus,  das  Ei nwür  Isst  eben  der  Wimpern.  Eine  feh- 
lerhafte Richtung  der  Wimpern,  so  dafs  sie  sich  gegen  den 
Angapfel  kehren  und  denselben  reiben  und  stechen;  dabei  ist 
das  Augenlid,  namentlich  der  Rand  desselben  in  seiner  natilr- 
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lieben  Lage.  Am  hiiuGgsteu  kommt  das  Uebcl  nm  nntern  Au- 
genlide vor,  nimmt  aber  seilen  die  ganze  Länge  desselben  ein. 
Der  Kranke  empfindet  ein  lästiges  Stecken  und  Kratzen  im  Au- 
ge, welches  ihn  nöthigt,  öfter  die  Augen  zu  schliefsen  und  mo- 
mentan die  Augenlider  zusammeuznkneipen ; dabei  vermehrte 
Thräucuabsoudcruug  und  etwas  Lichtscheu.  Sehr  bald  ent- 
wickelt sich  eine  chronische  Entzündung  der  Bindehaut , wel- 
che das  Eigenlhiimliche  hat,  dafs  noch  ehe  sich  erhebliche  Ro- 
the zeigt,  das  Bindekaulblüttchcn  der  Hornhaut  'mall  und  wie 
staubig  wird.  Im  weitern  Verlauf  tritt  wirkliche  Hornhautent- 
zündung ein  mit  Trübnng,  Geschwür  - oder  Pannusbildung; 
nicht  seilen  auch  Iritis.  Sind  es  nur  wenig  Haare,  welche  den 
Augapfel  berühren  , so  bleiben  die  Folgeiibel  lange,  selbst  Jah- 
re lang  auf  einer  niedern  Stufe  nnd  das  Gesicht  ist  nur  wenig 
getrübt,  sobald  aber  die  Hornhaut  mehr  Aulheil  nimmt,  so  geht 

das  Sehvermögen  grofsentheils  oder  ganz  verloren.  Es 

lassen  sich  3 Formen  dieses  Fehlers  unterscheiden.  In  der 
ersten  sprossen  die  Wimpern  aus  der  regelraäfsig  gebildeten 
Cilienreihe  an  der  Crista  externa  des  Augenlidrandes,  beugen 
sich  aber  von  hier  aus  sogleich  nach  innen.  Dabei  ist  ihre 
Struclnr,  Länge,  Dicke,  Farbe  ganz  die  der  gesunden  Cilien. 
Gewöhnlich  findet  man  die  fehlerhafte  Richtung  nur  bei  einzel- 
neu Wimpern,  während  die  übrigen  ihre  natürliche  Stellung 
beibehalten.  Das  Uebcl  kommt  vielfältig  bei  chronischen  Bleu- 
, norrhoen  oder  Entzündung  der  Mcibomschen  Drüsen  vor,  in- 
dem der  an  der  Cilien  fcsttrocknendc  Schleim  ihre  Richtung  ver- 
ändert. In  der  zweiten  Form  sind  einzelne,  übrigens  normal 
gebildete  Cilien  büschel-  oder  reihenweise  ans  ihrer  I’Uanzstät- 
te  weggedrängt  und  bilden  dann  gewisscrinafscn  eine  zweite  Rei- 
he von  Cilien,  weshalb  dieser  Fehler  den  Nameu  Doppelreihe 
( D i s t ich  i as  is  , von  «J/tmjfOv,  die  Doppelreihe,  also  nicht 
Districhiasis)  erhalten  hat.  Doch  ist  die  zweite  Reihe 
niemals  regelmäfsig  und  noch  weniger  lassen  sich  diese  fehler- 
haft eingepflanzten  Cilien  in  3 und  4 Reihen  abtheilen,  was 
man  Trislichiasi  s nnd  Tctrastichiasis  hat  nennen 
wollen.  — Man  will  das  Uebcl  als  augebornen  Fehler  beob- 
achtet haben;  am  häufigsten  kommt  cs  in  Gefolge  der  Augen- 
liddrüsenentzündung und  Augcnlidriiiide,  inglcicheit  nach  Vcr- 
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brennungen  vor,  wenn  knotige  Verhärtungen , Geschwüre  nnd 
Narben  nm  Angcnlidrande  die  Wnrzeln  dcrCilien  aus  ihrer  nor- 
malen Stelle  drängen  oder  sie  zn  einem  falschen  Wachse  nii- 
thigen.  Man  erkennt  diese,  wie  anch  die  erste  Form  der  Tri- 
chiasis  leicht,  wenn  man  den  Augenlidraud  etwas  vom  Augapfel 
abzieht  nnd  nach  aufsen  kehrt,  — ln  der  dritten  haben 
sich  in  Folge  von  Krankheiten  des  Angenlidrandes  sngenanute 
Pseudocilien  gebildet,  welche  feiner,  weicher,  kürzer  nnd 
blasser  sind,  als  die  wahren  Cilien.  Der  Augenlidrnnd  ist  da- 
bei nieistcntheils  etwas  anfgewulstet,  die  scharfen  Kanten  ab- 
gerundet und  an  der  leidenden  Stelle  fehlen  die  natürlichen  Ci- 
lien. Man  beobachtet  die  falschen  Wimpern  nach  solchen  Au- 
genliddriiscncntzündnngen , welche  eine  tiefere  Verbildung  des 
Augeuiidraudcs  bewirken,  besonders  bei  skrofulösen  Subjekten, 
bei  denen  auch  an  andern  Stellen  der  Haut  ein  krankhaflesHer- 
vorsprossen  von  Lauugo  nichts  nngewöhnliches  ist.  Wegen 
ihrer  Feinheit  werden  diese  Pseudocilien  leicht  übersehen ; um 
sie  gewahr  zn  werden  ziehe  inan  das  Augenlid  nicht  ab,  son- 
dern beobachte  den  Kranken,  während  er  ruhig  das  Auge  offen 
halt;  dann  sammelt  sich  ein  Thränentröpfchen  rings  um  das  an 
dem  Augapfel  anliegende  Härchen  und  macht  dieses  sichtbar. — 
Die  Vorhersage  ist  nur  bei  der  ersten  Form,  der  blofsen  Ura- 
beuguDg,  günstig,  indem  es  hier  in  der  Regel  nicht  schwer 
hält,  die  fehlerhafte  Richtung  einzelner,  übrigens  gesunder 
Wimpern  zu  verbessern  uud  dadurch  vollständige  Abhilfe  zn 
schaffen.  In  allen  übrigen  Fällen  ist  es  unmöglich,  die  gesun- 
de Beschaffenheit  der  Wimpern  zugleich  mit  der  des  Augenlid- 
randes hcrznstellen,  und  man  mufs  sich  begnügen,  ihre  schäd- 
liche Einwirkung  auf  deu  Augapfel  zu  heben  oder  zu  mindern. 

Kur.  Haben  die  Härchen  durch  angeklebten  Schleim  nur 
eine  fehlerhafte  Krümmung  erhalten,  so  ist  es  in  der  Reget 
hinreichend,  den  Schleim  aufzuweichen  und  abzustreifen  und 
darauf  mit  der  Sonde  die  Cilien  nach  aufsen  umzubiegen.  Wen- 
den sie  sich  dennoch  dein  Augapfel  zu,  dann  ziehe  man  sie  ver- 
mittelst der  Haarzauge  ( Beer’ s Wimpernpincelte ) aus.  Man 
fafst  rin  oder  zwei  Härchen  nahe  an  ihrer  Wurzel , zieht  sie 
nach  sich,  also  mehr  in  horizontaler  Richtung  aus,  und  zwar 
nicht  langsam  , welches  viel  schmerzhafter  ist,  sondern  rack- 
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weite.  Ist  das  Haar  nnr  abgerissen,  so  würde  es-nm  so  Jirger 
reifen  und  mufs  deshalb  mit  Sorgfalt  wieder  aofgesoebt  und 
ganz  ansgerissen  werden.  Haben  die  nachwachsenden  Wim- 
pern die  normale  Riohtong_noch  nicht,  so  wiederholt  man  die 
Operation  mehrmals.  Die  früher  gebräuchliche  Methode,  die 
Haare  mit  einer  heifsen  Sondern  kräuseln  oder  sie  mittelst  ei- 
ner Haarschlinge  nacb  anfsen  sn  sieben  and  so  tu  befestigen 
(die  sogen.  Ulaqueation  oder  Anabrochiamns)  sind  als 
nicht  som  Ziele  führend  aafgegehen.  — Brechen,  wie  bei  der 
2ten  and  3ten  Form,  die  Cilien  an  einer  nnrichtigen  Stelle  des 
Augenlidrandes  hervor,  so  mache  man  den  Versuch,  ob  nicht 
durch  öfteres  wiederholtes  Anstichen  die  nachwachsenden  Här- 
chen eine  günstigere  Richtung  erhalten,  was  snweilen  erfolgt. 
Sonst  geschieht  dies  Ausziehen  nnr  als  Palliativhilfe  auf  2, 
höchstens  3 Wochen.  Kommt  man  hiermit  nicht  znm  Zweck, 
so  hat  man  noch  behufs  der  Radikalkur  zwei  Wege.  Ist  das 
Debel  nnr  partiell , der  Angenlidrand  nicht  beträchtlich  verbil- 
det and  kann  man  bei  mftfsigem  Auswärisziehen  des  Augenlides 
die  Wimpern  aufser  Berührung  mit  dem  Augapfel  bringen , so 
|;|ferkürte  man  die  äufsere  Haut  des  Augenlides  durch  Bestrei- 
chen mit  concentrirter Schwefelsäure.  Es  entsteht  dadurch  twar 
eine  Art  künstlichen  Bctropiums,  welches  aber  weniger  Be- 
schwerden verursacht,  als  die  den  Augapfel  kratzenden  Cilien. 
• In  allen  übrigen  Fällen,  besonders  wenn  der  Tarsalrand  ver- 
bildet, wulstig,  mit  Psendocilien  besäet  und  die  Kanten  abge- 
plattet sind,  Wendet  man  die  Abtragung  des  Angenlidrandes  an. 
Di« altern  Wundärzte,  namentlich  Bartisch  and  Heister,, 
trugen  den  Augenlidrand  in  seiner  ganzen  Dicke  ab,  wobei  ein 
Theil  des  Tarsus  mit  weggenommen  wurde.  Statt  dieser  sehr 
verstümmelnden  Operation  beschränkt  man  sich  jetzt  gewöhn- 
lich darauf,  die  änfsere  Leiste  des  Augenlidrandes,  als  den 
eigentlichen  Boden  der  Cilien  abzutragen.  Die  Methode  F r. 
lägcr’s  ist  folgende:  Man  schiebt  eine  Hornplatte  unter  das 
kritnke  Augenlid,  lüfst  sie  von  einem  Gehilfen  fassen  uud  mit- 
telst derselben  das  Augenlid  vom  Augapfel  entfernen  uod  an- 
spanneu. Zugleich  sucht  dieser. die  Cilien  mit  dem  Nagel  gegen 
die  Hornplatte  anzudrücken  und  dadurch  das  Augenlid  noch 
mehr  an  fixiren.  Der  Operateur  spannt  nun  mit  dem  Daumen 
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der  linken  Hand,  Welchen  er  an  den  Schläfenwinkel  ansetzt, 
die  llant  des  Augenlides  und  durchsehneidet  mit  einem  baqphi- 
gcn  Sealpell  die  iinCscre  [laut  l’/?  Linie  vom  Tarsalrande  ent- 
fernt uBd  parallel  mit  demselben  , so  weit  die  fehlerhaften  Ci- 
lien  stehen,  bis  auf  den  Tarsalkuorpcl.  Hieran f fafst  man  mit 
der  Rlümer’seben  Pincette  den  Hautstreifen  am  Angenlidran- 
de , als  den  Boden  der  Cifien  und  trennt  ihn  mit  vorsichtigen 
Messerzügen  von  dein  Tarsus  ab,  so  da(s  dieser  zwar  blos 
liegt,  aber  nicht  verletzt  wird.  Die  innere  Angenlidleiste  inufs 
dabei  erhalten,  auch  die  Thräucnpunkte  nicht  durchgesehoiltca 
werden.  Besonders  hat  man  darauf  zu  achten,  dafs  die  Cilien- 
wurzeln  gründlich  mit  ausgeschnitten  werden;  hat  man  sieblofs 
durchschnitten  , so  erscheinen  sic  in  der  Wunde  als  schwarze 
Punkte.  Sind  cs  wenige,  so  fafst  man  sie  nachträglich  mit  der 
Pincette  und  schneidet  sic  mit  der  Schee  re  ans;  ein  Gleiches 
timt  man,  wenn  einzelne  fehlerhafte  Wimpern,  stehen  geblieben 
sind.  Bemerkt  man  aber  eine  ganze  Reihe  solcher  durch- 
schnittener Cilienworzeln , so  inufs  man  durch  einen  zweiten, 
dem  ersten  parellel  geführten  Schnitt  noch  einen  Hantstreifen 
ablüsen.  Die  Wuudc  bedeckt  man  mit  einem  schmalen,  mitCe- 
rat  bestrichenen  Leinwandstreifeil  and  schliefst  die  Augenlider 
mit  Heftpflaster.  Zeigen  sich  während  der  Eiterung  wiederum 
einzelne  Oilienwnrzeln  als  schwarze  Pünktchen,  so  zerstört 
man  dieselben  durch  UölieHstcin  oder  Kali  causlicnm.  Nur  in~ 
diesem  besouderu  Falle  ist  bei  der  Tiichiasis  von  denCauterien 
Hilfe  zu  erwarten;  die  altern  Versuche  ohne  Abtragung  des  Au- 
geulidrandes  die  Cilichwnrzeln,  nachdem  man  die  Cilien  selbst 
ausgezogen,  dnreh  glühende  Nadeln  oder  Höllenstein  zu  zer- 
stören, sind  als  unzureichend  aufgegeben  worden. 

L.  Heister  de  trieb,  oculor.  Heimst.  1722.  — J.  V.  H.  Köh- 
ler Vert.  ein.  neuen  Heilart  der  Trieb.  Lpz.  1796.  — Cbr. 
Hosp  Diss.  sist.  diagnosin  et  cur.  rad.  Tiichiasis,  Dislich.  nee 
non  Krtrop.  Vienn.  1818.  (Jägcr's  Metli.  enthaltend).  — A. 
Vacca  Berl i ng  liieri  nuova  inclodo  di  curare  la  Tricli.  Pi- 
sa 1825.  — Ph.  A.  Bayer  üb.  Trich.  u.  Knlrop.  Nürnb.  1816. 

An  dreae. 

TUBERCULA  ANI  ET  RECTI,  K.vcrcsccntia  tubereuiosa 
rccti,  die  Kuol enkrankheit  des  Mastdarms.  Man  versteht 
unter  diesen  Benennungen  nicht  die  Hämorrhoidalknoten  oder 
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Snckhäinorrlioiden  des  Afters,  sondern  die  im  Mastdarmc  sich 
entwickelnde  Tuberculosis,  weiche  theils  für  sieb  allein  in 
diesem  Organe , theils  als  die  Felge  dieser  auch  über  andere 
Organe  verbreiteten  Krankheit  besteht  und  häuGg  mit  dem  Can- 
cer intestini  recti  (s.  d.  Art.)  verwechselt  wurden  ist.  Oie  Tu- 
berkel snbsUns  entwickelt  sieb  entweder  uutcr  der  Schleimhaut 
oder  «wischest  den  Bündeln  der  Maskclhant  oder  «wischen  die- 
ser und  dem’Peritonäalübersnge.  Am  häufigsten  nehmen  die 
Tuberkeln  hier  jedoch  ihren  Ursprung  aus  der  Muskelbaut 
and  erlangen  daher  auch  einen  gröfseren  Umfang  als  den  eines 
Hirsekornes  oder  eiuer  Linse,  denn  sie  erreichen  selbst  den 
einer  Erbse,  Hasel  - oder  Wallnufs.  Die  innere  Beschaffenheit 
dieser  Tuberkeln  stimmt  mit  der  an  andereu  Organen  sieinlich 
überein.  Ihr  Gefüge  ist  anfangs  grauweifs  oder  graugelblich 
nnd  fest,  fast  knorpelartig,  giänzeud  und  selbst  durchschei- 
nend, spater  weich,  käsig,  kröcklich.  Die  Erweichung  be- 
ginnt auch  hier  in  der  Mitte.  — Diagnose.  Die  Ausbil- 
dung geschieht  langsam.  Eia  lästiges  Jacken  im  Mastdarme, 
der  Ausflufs  eiuer  schleimigen  Flüssigkeit,  öfterer  Drang  sur 
08tnhientleerong,  welche  nnr  nach  grofser  Anstrengung  möglich 
wird,  der  Abgang  eines  harten  nnd  dünn  geformten  Kolkes, 
dessen  Entleerung  immer  schwieriger  nnd  sekmorshafter  wird, 
das  Gefühl  von  Vollheit  und  Aufblähung  nach  dem  Verlauf  des 
Colons  nnd  Schmerz  in  der  Gegend  der  Flexura  sigmoidea,  der 
Abgang  vieler  Ruclus  nnd  Flatns  nnd  mancherlei  Digestions- 
besekwerdeu  gehen  voran.  Die  Untersuchung  weist  die  Tuber- 
keln in  verschiedener  Form  nnd  Gröfse  und  mannichfack  grup- 
pirt  und  verbreitet  nach.  HänGg  bilden  sie  einem  Ring,  wo- 
durch der  Raum  verengt  ist,  die  Stublentleerang  behindert  wird 
nnd  die  Excremente  jene  Form  erlangen.  Ist  die  Verengerung 
hoch  oben  im  Rectnm,  so  drängt  sieh  dei  Koth  ailmähiig  durch 
dieselbe  und  sammelt  sich  diesseits  au,  von  wo  aus  er  in  na- 
türlicher Form  ausgeslofsen  wird.  Wenn  die  Tuberkelmasse 
in  Erweichung  übergegaugen  ist,  bilden  sich  Geschwüre  mit 
kralerförmigem  Ansehen,  barten,  aufgeworfenen  Rändern  und 
unebenem  linden.  Die  bisher  schleimige  Absonderung  wird 
ulcerös  und  häufig  mit  illut  gemischt;  der  Boden,  der  in  der 
Umgegend  culzüudet  ist,  verdickt  sieh  immer  niekr  uud  die  an- 
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gegebenen  Beschwerden  werden  gesteigert.  Die  Tuberkelsnb- 
stanz  entwickelt  sich  auch  bald  in  den  nahgelegenen  Organen, 
in  der  Blase,  in  der  Vagina  n.  s.  w.,  wodurch  eine  Reihe  an- 
derer hieraus  hervorgehender  Beschwerden  bedingt  wird.  Auch 
bleibt,  wenn  die  Erweichung  erfolgt  ist,  die  Rückwirkung  auf 
den  Gesammtorganismus  nicht  aus;  es  tritt  ein  lentescirendes 
Fiber  auf  und  colliquative  Durchfälle  mit  Incontinenz  gesellen 
sieh  hinzu,  denen  der  Patient  endlich  unterliegt. 

Aetiologie.  Diese  Krankheit  beruht,  wie  die  Tnberkel- 
bildung  im  Allgemeinen,  auf  der  Abscheidung  der  nicht  orga- 
nisirten  Tuberkelmasse  aus  einem  dyskrasiseben  Blute,  das 
durch  diese  Bildung  von  den  Bestandtheilen  befreit  wird,  mit 
welchen  es  durch  das  Bestehen  einer  abnormen  Assimilation 
nnd  Sanguificalion  überladen  wurde.  Alle  Momente,  welche 
zum  Zustandekommen  der  Tuberkelkrankheit  mit  wirken,  sind 
auch  die  entfernten  Ursachen  des  hier  in  Rede  stehenden  Ue- 
bels,  welches  nnr  ein  Reflex  eines  Allgemeinleidens  ist.  Pro- 
vocirende  Ursachen  sind  häufige  Schwangerschaften,  Dysen- 
terie, Prolapsus  des  Afters,  Hämorrhoidalleiden,  Schleimflufs 
des  Afters,  Päderastie  etc.  Am  häufigsten  kommt  die  Krank- 
heit bei  Frauen  vor.  — Prognose.  Sie  ist  ungünstig;  denn 
die  Rückbildung  der  Tuberkeln  liegt  aufser  den  Grämen  der 
Kunst,  und  die  Entfernung  dieser  pathologischen  Produkte  mit- 
telst des  Messers,  wenn  sie  überhaupt  auch  möglich  sein  sollte, 
sichert  nicht  vor  der  Wiederentstehung  und  Weiterverbreitung. 
Die  Hilfe  bleibt  also  nur  eine  palliative.  — Kur.  Man  sorge 
thcils  durch  Regulirnng  der  Diät,  theils  durch  Klystiere  ans 
erweichenden,  nicht  reizenden,  bei  Schmerzen  aus  lindernden 
Mitteln,  fiir  Unterhaltung  des  Stuhlganges  und  durch  eine  ent- 
sprechende nahrhafte  Speise  für  Anfrechterbaltung  der  Kräfte. 
Zur  Erweiterung  derStrictur  hat  man  die  Einführung  von  Char- 
picwicken,  Quellschwamm  oder  von  dicken  Bougies  aus  Gummi 
elasticum  empfohlen  (s.  Strictura  ani).  Diese  mechanischen 
Hilfsmittel  sollen  durch  Druck  auf  die  tuberkulöse  Masse  eine 
Aufsaugung  bewirken,  aber  wenn  sie  auch  gleichzeitig  mit  Arz- 
ueislolfen  und  selbst  mit  Höllenstein  versehen  werden,  wie  Ho- 
me tliat,  so  verspreche  man  sich  nicht  zu  viel  von  ihnen.  Das- 
selbe gilt  von  der  schou  von  Schreger  empfohlenen Exstir- 
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palion,  die  Lisfrauc  in  neuerer  Zeit  auch  beim  Cancer  iute- 
stini  recti  nusgeübt  hal  (s.  d.  Art.), 

Desault  cliir.  Nachlafg.  Bd.  11.  Th.  4.  S 143.  — Schreger 
cliir  Vers.  Bd.  I.  S.  258.  — Th.  Cop  el and  Bemerk,  üb.  die 
vorzügl.  Krankli.  des  Mastdarms.  A.  d.  KngL  v.  Friedreicli. 
Halle  1819.  S<  14.  J.  L.  Richter. 

TUMOR,  die  Geschwulst , ein  ganz  allgemeiner,  znr  Be- 
■zeichnung  der  abnormen  Volumenvermeliriing  eines  (lebildes 
oder  Organes  oder  an  denrnsellien  dienender  Begriff,  durch 
welchen  die  Natur  der  zu  bezeichnenden  Krankheit  erst  naher 
milleist  des  Beiworts  bestimmt  wird  z.  B.  Tumor  albus,  lym- 
phaticus,  pblegmonosus,  seirrhosus , cjsticus,  sangnincus, 
a<|uosus  u.  s,  w. 

TUMOR  CIRCA  OCULUM.  Von  den  verschiedenartigen 
Geschwülsten,  die  in  der  Umgegend  des  Augds  nufserlich  oder 
zwischen  Augapfel  und  Augeuhöle  Vorkommen  und  entweder 
mechanisch  auf  jenen  wirken  oder  ihn  in  den  Kreis  des  Leidens 
ziehen,  ist  hier  der  Periostosis  und  Exoslosis,  des  Osteosarro- 
ma  und  Stcatoma  orbitae,  der  Balggeschwülste,  Anenrvsiueu 
und  Varicen  in  der  Augen  hole,  dcrßalggeschw  iilste  und  Flei9ch- 
geschwiilste  der  Augenlider  (Tumor  cyslicns  etSarcoma  palpe- 
lirae)  Erwähnung  zu  thun,  während  andere  z.  B.  die  organi- 
schen Krankheiten  der  Thrauenorgaue  schon  uuter  andern  Ar- 
tikeln ihre  Erörterung  gefunden  haben.  — Die  Periostosis, 
Exoslosis,  das  Osleosarcoma  und  Steatoma  orbitae  entstehen 
in  Folge  einer  chronisch  verlaufenden  Entzündung  des  Perio- 
steum  und  selbst  der  knöchernen  Augenhölenwände,  wodurch 
allmühlig  nnter  heftigen  Schmerzen  , Schlaflosigkeit  und  sc- 
cuudairer  Reizung  der  Thränenorgano  sich  die  über  das  Perio- 
steum  gänzlich  oder  theilweiso  verbreitete  Degeneration  oder. 
Afterbildung  ausbildet,  deren  Natnr  oft  dann  erst  erkannt  wird, 
wenn  sic  anr  Umfange  sehr  zugenommen  hat  oder  sich  am  Ran- 
de der  AogenhSle  zeigt.  Die  Folge  dieser  Krankheiten  ist  all- 
mühlige  Verengerung  des  Raumes  der  Angenhole  und  Her- 
ansdrängen  des  Bulbus,  dessen  Sehkraft  ebenfalls  allmählig 
schwindet,  wenn  die  Geschwulst  sich  schnell  entwickelt  nnd 
einen  grofsen  Umfang  erreicht  (s.  Exophlhalmia).  Gleiche 
virkung  haben  die  Balggcsrhwülsto,  welche  sich  im  Zellge- 
der  Angenhole  ausbilden  und  atu  häutigsten  uuter  dein 
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Bulbus  sitzen,  wodurch  derselbe  nach  aufsen  und  oben  gedrängt 
wird.  — Aneurysmen,  die  Scarpa  und  Guth  rie  in  der  Or- 
bita sich  entwickeln  sahen,  machen  sich  anfscr  den  Schmerzen 
noch  durch  eine  immer  mehr  fühlbar  werdende  Pulsation  und 
durch  Zunahme  lästigen  Ohrensausens  bemerkbar.  Auch 
Blutadcrkuoten  wurden  in  der  Augenhöle  beobachtet  (v.  Sie- 
bold’s  Chiron,  ßd.  3.  St.  2.).  Minder  nachtheilig  für  den_ 

Augapfel  sind  die  Balg-  und  Fleischgeschwülste  der  Augenli- 
. der.  — Die  durch  entzündliche  Reizung  entstehenden  Ge- 
schwülste und  auch  die  Parasiten  im  engern  Sinne  sind  die 
Folgen  allgemeiner  dyskrasischer  Leiden,  besonders  der  Sy- 
philis, der  Gicht  und  der  Skrofeln.  Quetschung  kann  auch  an 
dem  Orbitalrande  die  Veranlassung  von  Exostosen  und  Balg- 
geschwülsten werden.  Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig,  wenn 
die  Geschwulst  iu  der  Tiefe  sitzt  und  durch  die  Kunst  nicht  er- 
reicht werden  kaun.  Besteht  die  Geschwulst  in  einer  Degene- 
ration, so  ist  sie,  insofern  durch  die  Wirkung  der  Heilmethode 
eine  Riickbildnug  dann  leichter,  als  beim  Parasiten  erfolgen 
kann,  günstiger  als  bei  diesen.  'Iu  allen  diesen  Fällen  steht 
jedoch  der  Verlust  des  Sehvermögens  bevor,  denn  wenn  die 
Geschwulst  in  der  Tiefe  nicht  durch  pharmaceutische  Mittel 
beseitigt  werden  kann,  so  läfst  sich  nur  nach  Exstirpation  des 
Augapfels  zu  ihr  gelangeu  und,  sich  selbst  überlassen,  gebt 
Btc  früher  oder  später  in  Ulceration  Uber,  veranlafst  Fisteln, 

Caries  und  endlich  einen  jämmerlichen  Tod.  Die  Beseitigung 
der  am  Umfange  der  Orbita  und  au  den  Angenlidern  befindli- 
chen Geschwülste  dagegen  liegt  innerhalb  der  Gränzen  der 
Möglichkeit.  . 1 

Kur.  Bei  der  Entstehung  und  so  lange  diese  Geschwülste 
nicht  einen  grofsen  Umfang  erreicht  haben  oder  in  Zerstörung 
übergegangen  sind,  ist  eine  energische,  gegen  die  Grundkrauk- 
heit  gerichtete  Behandlung  nie  zu  vernachlässigen ; denn  von 
einem  operativen  Verfahren  ist  bei  dem  Bestehen  von  Anschwel- 
lung des  Pcriostenms,  des  Knochens,  bei  Speck-  und  Kuo-  , . 

chcnflcischgcschwiilsten  nichts  zu  erwarten.  Weichen  diese 
nicht  der  pbarmaccutischen  inneren  Behandlung  und  vermag 
inan  nicht  durch  iiufscre  Mittel  der  später  folgenden  Zcrstöruni' 
dieser  Geschwülste  Gränzen  zu  setzen,  so  bleibt  als  letztes  rP~ 
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fluchtsmiltel  zur  Erhaltung  den  Lebens  nur  die  Aasrottnng  des 
Angapfels  übrig.  Anenrysmen  und  Varicen  erfordern  die  ört- 
liehe  Anwendung  der  Kalle  zur  Rctardirung  der  Ausbildung; 
wenn  dies  nicht  gelingt,  so  kann  bei  Aneurysmen  nur  die  Un- 
terbindung der  Carotis  Hilfe  bringen.  Sarcome  und  Balgge- 
gescbwülste  der  Augenlider  und  an  dem  Räude  der  Orbita  eig- 
( aen  sieh  zur  Ausrottung,  deren  Ausführung  jedoeh  stets  grofse 
Vorsicht  erheischt,  wenn  Eiteriufiltrationen,  Verletzung  der 
Nerven,  Cataraet,  Amaurosis,  Ptasis  palpebrae,  Lagophthal- 
mus,  Ek-  und  Entropien,  Verkrüppelung  des  Tarsus  u.  s.  w. 
verhütet  werden  sollen.  — Die  Ausrottung  kann  durch 
Aetzmittel,  das  Eiterband  und  durch  das  Messer  bewirkt  wer- 
den. Das  Aetzmittel  (dessen  Anwendung  s.  unter  Cante- 
rium)  pafst  nur  bei  kleinen,  oberflächlich  gelegenen  Balgge- 
schwülsten und  bei  Messerscheu,  erfordert  aber  alle  Vorsicht 
zur  Abwendung  jeder  Gefahr  von  dem  Ange.  Zuweilen  bedient 
man  sich  der  Cauterisation  zur  nachträglichen  Entfernung  von 
Uebcrresten,  welche  das  Messer  zur  Vermeidung  einer  Verlet- 
zung wichtiger  Tbeile  stehen  lassen  mufste.  — Das  Eiter- 
band qualilicirt  sich  vorzüglich  fiir  tief  in  der  Orbita  liegende 
Geschwülste,  die  weder  durch  das  Messer  noch  durch  das  Aetz- 
juitlel  erreicht  werden  können.  Man  zieht  in  transrerseller 
Richtung,  nachdem  bei  tiefliegenden  Geschwülsten  nüthigen- 
falls  eine  Entblöfsuug  durch  Incision  der  Haut  vorgenommen 
ist,  einen  beölten  seidnen  Fadeu  mittelst  einer  krummen  Heft- 
nadel durch  den  Balg,  biudet  ihn  in  eine  Schleife  lose  zusam- 
men, wickelt  den  Rest  des  Fadens  in  Wachspapier , befestigt 
ihn  an  dir  Schläfe  und  leitet  die  fernere  Behandlung  wie  beim 
Setacenm  überhaupt  (s.  Ulcus  artificiale).  Das  Ziehen  des 
Haarseils  von  der  inneren  Fläche  des  Augenlides  aus  vermeidet 
man,  so  viel  man  kann,  der  Reizung  des  Auges  wegen.  — 
Die  Exstirpation  mit  dem  Messer  erfordert  Augenlidhalter, 
1 — 2 Augcnpincettcn,  ein  kleines  convexes,  nur  am  vordem 
Theile  schneidendes  Skalpell  (das  von  Goercke,  Scarpa 
oder  Bl as i u s),  eine  C o w p ersehe  Augcnscheere,  eine  kleine 
Sprötze,  Schwamm  und  kaltes  Wasser,  und  die  Mittel  zur  tro- 
ckenen und  blutigen  Naht.  Die  Lagerung  des  Patienten  ist 
wie  bei  Staaroperatiouen,  ebenso  die  Anstellung  der  Gehilfen. 
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Die  Ausschälung  mufs  von  derjenigen  Fläche  des  Augenlides 
aus  gemacht. werden,  von  wo  ans  die  Geschwulst  am  zugäng- 
lichsten ist.  Der  Tumor  werde  wo  möglich  am  Orbitalrande 
oder  am  Tarsus  fixirt  und  die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut, 
wenn  die  Exstirpation  von  der  äufsern  Fläche  aus  vorgenom- 
men  wird,  angespannt;  der  Schnitt  sei  womöglich  ein  einfa- 
cher, mit  der  Richtung  der  Fasern  des  M.  orbicularis  oder  mit 
der  des  Tarsus  parallel  laufender.  Nur  bei  Verwachsung  der 
Hant  mit  dem  Balge  nnd  bei  Entartung  werden  2 halbmond- 
förmige Schnitte  gemacht,  welche  das  Entartete  einschliefsen; 
um  ein  Ectropium  zu  verhindern,  spare  man  jedoch  so  viel  man 
kann.  Die  Exstirpation  geschehe  nach  den  unter  Exstirp. 
tumornm  angegebenen  Vorsichtsmaafsregeln , wo  möglich  mit 
dem  Skalpell  nnd  nnr  bei  den  in  der  Tiefe  liegenden  mittelst 
der  Hohlscheere.  Mufs  man  wegen  des  Sitzes  des  Tumors 
zwischen  Bulbus  nnd  Orbitalrand  von  der  inneren  Fläche  des 
Augenlides  ans  exstirpiren,  so  werden  die  Angenlider  entweder 
umgestiilpt  oder  durch  Angenlidjialter  bei  Seite  gezogen  und 
der  Schnitt  in  derselben  Richtung  wie  vorhin  geführt,  die  blu- 
tige Naht  jedoch  nach  der  Operation  nicht  angelegt,  sondern 
' nnr  das  Ange  geschlossen.  Rohe  und  nötbigenfalls  ein  anti- 
phlogistisches Verfahren  sind  nnerläfslicb.  Die  eintretenden 
Folgen  und  üblen  Ereignisse  werden  ihrer  Natur  nach  be- 
handelt. 

Aufs  er  den  Handbüchern  üb.  Chirurgie  u.  Augenheilk.  und  der  bei 
Kxstirp.  tumor.  an  gef.  Literatur:  Mauchart  Tumor,  cyst.  pal- 
pebr.  Tüb.  1750  ; in  Halleri  Disp.  chir.  Vol  I.  — Beer  in 
v.  Loder’s  Journ.  f.  Cbir.  Bd.  II.  St.  3.  A.  L.  Richter, 

TUMOR  CYSTICÜS  s.  tunicatus  s.  saccalus,  Cys/is,  Lu- 
pia,  die  Balg-,  Sack-  oder  Zellhaut geschwuht.  Diese  be- 
zeichnenden Namen  benutzt  man  für  diejenigen  im  Körper  ver- 
kommenden Parasiten  oder  demselben  fremdartigen  Gebilde, 
welche  mit  einem  Balge  oder  mit  einer  Kapsel  umgeben  sind. 
Sie  sind  nicht  in  die  Klasse  der  Desorganisationen,  sondern 
unter  die  Pseudorganisalionen  zu  bringen.  Es  gehören  hierher 
das  Ilygroma  (Tumor  cyst.  aquosus  s.  Lupia  aqnosa  s.  Cv~ 
stis  serosa,  die  Wasserbalggcschwulst),  ferner  die  Hydatis 
(s.  d,  Art.),  die  Meliceris  (Meliceria  s.  Meliflavium,  die  Ho- 
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niggeschwnlst)  and  das  Atheroraa  (die  Breigeseh  wulst,  der 
Grützbeutel).  Das  Lipoma,  Steatoma,  der  Polvpus  und  das 
Sarcoma  (s,  diese  Art.)  sind  zwar  gleichfalls  Parasiten  und  ge- 
hören zu  den  Pseudorganisationen , weisen  aber  keinen  Balg 
oder  Sack  nach,  und  wenn  eine  analoge  Bildung  besteht,  so 
stellt  dieselbe  nur  das  condensirte  Zellgewebe  der  Umgebung 
in  Folge  der  weiteren  Entwickelung  nnd  Ausdehnung  dar. 
Kluge  nennt  die  zuletzt  erwähnten  die  Parasiten  mit  centra- 
lem und  jene  die  mit  peripherischem  Lebensheerde.  — Die 
Balggeschwülste  im  engern  Sinne  des  Wortes  können  in  allen 
Organen  und  Gebilden  verkommen,  ohne  eine  mit  den  Urbil- 
dnngsformen  übereinstimmende  physische  Beschaffenheit  nach- 
zuweisen oder  eine  Aehnlicbkeit  mit  dem  Mutterboden  wahr- 
nehmen zu  lassen.  Sie  bilden  im  Allgemeinen  runde  Ge- 
schwülste tou  verschiedener  Consislenz  und  Gröfse,  die  im  Pa- 
renchym mittelst  ihres  Balges  durch  Blutgefäfse  mit  der  an- 
gritnzenden  organischen  Masse  Zusammenhängen  oder  an  der 
Oberfläche  des  Körpers  au  einem  Stiele  sitzen,  in  welchem  die 
Ernährungsgefäfse  sich  befinden.  Der  Boden,  auf  welchem 
sie  wurzeln,  ist  nicht  entartet;  von  demselben  ihre  Nahrung 
ziehend,  führen  sie  ein  in  sich  geschlossenes  Leben.  Der  Balg 
oder  die  Haut  ist  ihr  Absonderungsorgan,  welches  das  Produkt 
der  Absonderung,  den  Inhalt,  io  sich  schliefst  nnd  früher  ge- 
bildet wird  als  dieser.  So  lange  der  Sack  nicht  zerstört  ist, 
bildet  sieb  der  Parasit  von  neuem.  Die  einfachste  Form  ist  die 
' Cystis,  die  Blase,  in  welcher  die  weitere  Entwickelung  erfolgt. 
Welche  Momente  einwirken  müssen,  um  den  verschiedenen  In- 
halt des  Balges  oder  die  physische  Beschaffenheit  des  Conten- 
tums  zu  bestimmen,  lsifst  sich  schwer  bestimmen;  das  Alter, 
die  Beschaffenheit  des  Muiterbodens  und  vor  Allem  die  allge- 
meine constitntionelle  Ursache  haben  aber  gewifs  einen  grofsen 
Einflnfs  anf  die  Verschiedenheit  der  Bildung.  — In  ihrer  wei- 
teren Entwickelung  bis  zu  einer  bestimmten  Gröfse  gediehen, 
werden  sie  sowohl  durch  den  Druck,  den  sie  auf  die  nachbar- 
lichen Gebilde  ausüben,  als  dadurch,  dafs  sie  die  Function  des 
Organes,  in  welchem  sie  nisten,  beeinträchtigen  und  hindern, 
lästig  uud  selbst  lebensgefährlich.  Sie  verdrängen  die  Gebilde 
aus  ihrer  Lage  und  bewirken  mechanisch  durch  Störung  der 
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Ernährung  der  angrUnzcuden  Organe  Schwinden  derselben  oder 
interstitielle  Aufsaugung.  Dorch  ihre  Menge  sowohl  als  durch 
ihre  Gröfse  entziehen  sie  dem  Gesamratkürper  vielen  Ernäh- 
rnngsstoff  und  veranlassen  Abzehrung  and  Wassersucht.  Die- 
selbe Wirkung  können  sie  zuweilen  haben,  wenn  sie  nicht  vor 
der  Hohe  ihrer  Aasbildung  entfernt  wurden,  sondern  nnn  die 
Bpontane  Zerstörung  beginnt,  welche  bei  diesen  Afterprodukten 
ebenso  wie  bei  den  Degenerationen  früher  oder  später  eintritt, 
nachdem  sich  das  bildende  Leben  in  ihnen  erschöpft  hat.  Sie 
entzünden  sich  dann  und  eine  Ulceration  ist  die  Folge,  welche, 
weun  sie  wegen  der  Gröfse  des  Parasiten  von  Umfang  ist,  durch 
den  Säfteverlust  nachteilig  werden  kann,  bei  kleinen  Ge- 
schwülsten aber  häufig  die  Veranlassung  ihrer  Verödung  wird. 
Der  Brand  ist  bei  diesen  Parasiten  eine  seltenere  Erscheinung, 
als  bei  den  mit  centralem  Lebensheerde. 

Diagnose.  Die  Hjgromata,  die  besonders  im  periphe- 
rischen Zellgewebe  und  in  den  Schleimbeuteln  Vorkommen  sind 
von  verschiedener  Gröfse,  welche  allmäblig  zunimmt , und  von 
rnnder  Gestalt,  wenn  sie  nicht  durch  nponeurolisehe  Gewebe 
zusammengeschnürt  werden.  Sie  sind  beweglich,  floctuircnd, 
und  wenn  gleich  gespanut,  doch  nachgibig  und  ein  elastisches 
Fluidum  als  Inhalt  verratend.  Wenn  diese  Geschwülste  län« 
gere  Zeit  bestehen,  den  Umfang  eines  Apfels  erreicht  haben, 
weun  der  Balg  dick  und  lederartig  geworden  ist  und  das  Con- 
tentum  eine  eiweifsartige  Beschalfenbeit  erreicht  hat,  ja  sogar 
käseartige  oder  knorpelige  Niederschläge  Statt  gefunden  haben, 
so  kann  man  sich  in  Rücksicht  der  Diagnose  leicht  irren,  denn 
die  Erforschung  durch  den  Tastsinn  führt  danu  leicht  irre,  in- 
sofern sie  Aehnlichkeit  mit  der  Meliceris  darbieten.  Diese  ist 
ebenfalls  eirund,  fühlt  sich  aber  praller  und  teigiger  an.  Sie 
besitzt  eine  stärkere  Balghaut,  die  inwendig  glatt  nnd  schlü- 
pfrig ist  und  eine  dem  Honig  ähnliche,  gelbliche  oder  braune, 
nach  Uuger  selbst  schwärzliche,  Pigmentartige  Flüssigkeit 
enthält.  Beide  Arten  von  ßalggcschwiilsten  haben  das  Eigen- 
tümliche, dafs  sie  von  Zeit  zu  Zeit  am  Umfange  ab-  und  wie- 
der zunehmen.  Das  Atherom  bildet  den  Uebergang  zn  den 
festeren  Parasiten,  Nicht  immer  hat  cs  ciuc  ovale  Gestalt,  häu- 
fig ist  diese  sphärisch  odcr’hügclich,  zeigt  nicht  selten  einen 
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Nabel  oder  blinden  Gang,  dorch  welchen  die  Sonde  jedoch  nicht 
in  dir  Hole  dringen  kann,  obgleich  dieser  Gang  beim  Auftritt 
einer  Entzündung  sieb  erweitert  und  den  Inhalt  entleeren  läfst, 
welcher  eine  körnige,  schmierige,  fett  - und  talgartige , oft 
übelriechende  Masse  darstellt;  Breigeschwülst«  in  den  Testi» 
kein  und  im  Ovariain  enthalten  zuweilen  zusammengeballte 
Haare,  die  nicht  mit  Wurzeln  in  dem  Balge  festsitzen.  Wenn 
in  Folge  der  grofsen  Neigung , in  Entzündung  überzngeken, 
eine  Erweichung  erfolgt,  so  entleert  sich  durch  den  erweitert«) 
Nabel  ein  Thejl  der  Masse,  ein  anderer  bleibt  aber  zurück,  der 
sich  wie  bei  Furunkeln,  deren  Stock  nicht  vollkommen  entfernt 
wurde,  wieder  verhärtet.  Die  Breigeschwülste  entspringen 
häufiger  von  fibrösen  Membranen,  als  im  Zellgewebe,  und 
kommen  daher  hauptsächlich  am  Kopfe  vor.  — Ob  diese  Ge» 
schwülste  durch  Verstopfung  des  Ausführungsganges  eines  Fol» 
liculns  sebaceus  und  durch  allmählige  Vergröfserung  desselben 
entstehen , läfst  sich  noch  nicht  mit  Gewifsheit  bestimmen.  — 
Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Balggesch  wülstc  mufs  auf 
den  Art.  Pscudorganisatio  verwiesen  werden.  Sie  werden  zu- 
weilen mit  auf  die  Welt  gebracht,  in  anderen  Fällen  sind  sie 
erblich.  Als  örtliche  Ursachen  kennt  man  Druck  und  Quet- 
schung; als  allgemeine  die  Dyskrasicn  besonders  die  arthriti- 
sche.  Wenn  eine  allgemeine  Ursache  zum  Grunde  liegt,  so 
entwickeln  sich  mehrere  Geschwülste  nach  nnd  nach,  wie  man 
diefs  am  Kopfe  nnd  am  Nacken  bei  Leuten  mit  Kopfgicbt  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat.  Unordnungen  im  Geschlechtsle- 
ben haben  die  Ausbildung  dieser  Geschwülste  in  den  Fortpflan- 
znngsorganen  zur  Folge.  — Die  Prognose  wird  durch 
den  Sitz,  den  Umfang  und  durch  die  Ursachen  bestimmt.  Be- 
finden sich  die  Balggeschwülste  in  der  Nähe  wichtiger  Organe, 
deren  Function  durch  die  Gröfse  der  Geschwulst  beeinträchtigt 
wird,  oder  sitzen  sie  in  Organen  selbst  fest,  deren  Integrität 
zum  Bestehen  des  Lebens  absolut  erforderlich  ist,  so  können 
sie  llieils  durch  diese  Rückwirkung,  nnd  da  ihre  Entfernnng 
dann  oft  nmuöglich  ist,  lebensgefährlich  werden.  Dieselbe 
Gefahr  kann  eintreten,  wenn  sie  in  grofser  Menge  als  Produkt 
eines  Allgeinciuleideus  vorhanden  sind,  sieh  von  Zeit  zu  Zeit 
entzünden  und  in  Geschwüre  übergehen.  Durch  ihr  Vorhan- 
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densein  wird  oft  ein  relatives  Wohlsein  bedingt  nnd  nicht  ohne 
sehr  nachtheilige  Folgen  darf  man  sie  dann  sämmtlich  enlfer. 
non,  wenn  diefs  ihrer  Lage  naeh  auch  inlässig  sein  sollte 5 
' denn  leicht  bilden  sich  dann  andere  wichtige  innere  Krankhei- 
ten ans.  Ain  günstigsten  ist  die  Prognose  bei  einzeln  dastehen- 
den, durch  äofsere  Einwirkungen  entstandenen,  mäfsig  gro- 
fsen  Geschwülsten  an  der  Peripherie  des  Körpers,  die  von  je- 
dem wichtigen  Gebilde  entfernt  wurzeln.  — Kor.  Die  Schule 
lehrt  die  Beseitigung  der  etwa  bestehenden  allgemeinen  Ur- 
sachen, die  Versuche  zur  Zertheilnng  und  die  Ausrottung  der 
Geschwulst.  Die  beiden  ersten  Wege  führen  zu  keinem  Ziele, 
denn  diese  Parasiten  führen  ein  viel  zn  selbstständiges  Leben, 
als  dafs  man  im  Stande  wäre,  sie  selbst  durch  die  in  das  vege- 
tative Leben  eingreifendsten  Kuren  zn  entfernen  oder  durch  ört- 
liche Mittel  eine  Rückbildung  zu  bewirken.  Die  Entfernung 
kann  nur  durch  die  Ausrottung  mittelst  des  Messers,  der  Liga- 
tur nnd  zerstörende  Mittel  erzielt  werden,  worüber  s.  d.  Art. 
Exstirpatio  tnmorum.  ' 

Aufser  den  unter  Exstirp.  tumor.  angef  Schriften:  Salzmann  in 
Halleri  Disp.  chir.  Vol.  V.  — Heister  de  tumorib.  cyst.  sin- 
gut.  1744.  — Rey  Tr.  des  tumeurs  enkystees.  Brux.  1752.  — 
W.  Cyll  Letter  on  the  eure  of  encisted  - tumours.  Lond.  1754.  — 
Girard  Lupiotogie.  Paris  1758.  — Abernethy  Med.  chir. 
Beob.  übers.  V.  Meckel.  Halle  1809.  — * A.  Cooper  in  dessen 
n.  B.  Travers  chir.  Abh.  u.  Vers.  Abth.  2.  S.  253.  — Pli.  v. 
Walther  in  s.  u.  v.  Gräfe's  Journ.  f.  Chir.  etc.  Bd.  IV.  S 379. 
— Ri  t gen  ebend.  Bd.  XI.  H.  1.  2.  3.  — Jäger  üb.  Balgge- 
schwülste.  Berl.  1830.  — K.  Unger  Beitr.  zur  Klinik  d.  Chir. 
Th.  1.  Lpz.  1830.  S.  137.  A.  L.  Richter. 

TUMOR  LYMPHATICUS,  u4bsccssus  h/mphaticua,  Lymph- 
abscefs,  Ljmphgeschwuht.  Die  unter  dieser  Bezeichnung  be- 
griffenen Zustände  rechnete  man  früher  ohne  Unterschied  zn 
den  kalten  Abscessen ; Beinl  suchte  durch  den  Namen  Lymph- 
geschwulst  eine  bestimmte  Art  als  bedingt  durch  den  Austritt 
wirklicher  Lymphe  von  den  Lymphabscessen  zn  (rennen.  Al- 
lein noch  gegenwärtig  ist  man  über  die  Bedeutung  und  den  Ur- 
sprung dieser  Uebel  so  wenig  libereingekomiuen , dafs  nach  v. 
W'alther  das  Vorkommen  eines  wirklichen  Lymphaustriites 
als  Ursache  dieser  Geschwülste  gänzlich  in  Abrede  gestellt 
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wird,  während  Rnst  «war  sngibt,  dafs  Sekte  Lympbge- 
schwiilste  häufig  mit  Lymphabscessen  in  Folge  chronischer 
Entzündung  verweehoelt  werden,  aber  doch  meinet,  dafs  sie  in 
seltnen  Fällen  wirklich  vorhanden  sind.  Die  ächte  Lymph- 
geschwulsl,  Tumor  lymphalicns,  entsteht  nämlich  nach 
Rast  durch  Berstnng  eines  Lymphgefäfses  nnd  Austrünfela 
der  Lymphe  in  das  nahe  liegende  Zellgewebe  entweder  bei  Ver- 
letzungen eines  solchen  durch  Verwundung,  beim  Aderlässen 
etc.  oder  unter  der  Herrschaft  einer  skrofulösen,  arthriti- 
schen  oder  impetiginösen  Kachexie  durch  aneurysmatische  Er- 
weiterung und  Ausartung  des  am  Ende  'von  selbst  plattenden 
Lymphgefäfsstamraes.  Im  ersten  Falle  ist  die  Geschwulst 
klein , beschränkt,  in  der  Regel  und  bei  gesunden  Constitutio- 
nen schon  durch  einen  fortgesetzten  Druck  zu  heilen.,  hm  andern 
Falle  bildet  sich  nach  vorangegangenen  verschiedenen  Störungen 
der  Constitution,  welche  auf  Kachexie  dt nten,  nnd  nachdem  die 

t r 

Drüsen  and  Lymphgefäfse  an  einer  Stelle  bereits  längere  Zeit 
strangartig  angelaufen  oder  entzündet  waren,  eine  rundliche, 
genau  begrünzte,  elastische,  weifse  Geschwulst,  welche  weder 
von  Schmerz,  noth  Hitze  oder  Rothe  begleitet  ist  and  ganz  die 
charakteristischen  Kennzeichen  eines  sogenannten  kaj^v  Ab- 
scesses  besitzt.  Dieselbe  verändert  sich  sehr  langsgjp,  bleibt 
oft  immer  anf  dieselbe  Stufe  beschränkt  oder  wird  sogar  resor- 
birt  und  bildet  durch  Gerinnung  des  flüssigen  Inhalts  eigen  bar- 
ten, ganz  nnschädlichen  Knoten.  Dauert  die  allgemeine  Ka- 
chexie aber  fort,  so  vergrüfsert  sich  die  Geschwulst,  wird  im- 
mer deutlicher  schwappend,  bis  das  kranke  Lympbgefäfs  platzt 
und  durch  das  Austränfeln  der  Lymphe  in  das  Zellgewebe  eine 
mehr  oder  minder  rasche  Vergröfsernng  herbeigeführt  wird.  Die 
Geschwulst  bleibt  anch  jetzt  noch  Anfangs  wenig  schmerzhaft, 
kalt,  weifs  und  ist  von  gesunder  Haut  umzögen.  Wird  dieselbe 
zu  dieser  Zeit  geöffnet,  so  entleert  sie  eine  belle,  durchsichtige, 
klare  und  farblose  Flüssigkeit,  welche  sich  von  Lymphe  nicht  un- 
terscheidet. Dauert  aber  die  Entwicklung  fort,  so  stellen  sich 
allmählig  Anzeichen  von  Zersetzung  und  Auflösung  dieses  In- 
halts ein.  Die  Geschwulst  wird  schmerzhaft,  die  Hanl  gerö- 
thet,  misfarbig  und  wärmer;  die  Zeichen  eines  entzündlichen 
Vorganges  treten  deutlicher  hervor,  die  Umgebung  im  Innern 
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wird  desorganisirt  and  vereitert.  Nach  der  von  selbst  oder 
durch  die  Kunst  herbcigcfiihrten  Eröffnung  kommt  eine  ans  jau- 
ehigera  Eiter,  zersetzter  Lymphe  und  Eint  gemischte  Flüssig- 
keit znm  Vorschein,  welche  nnn  nicht  mehr  von  der  desLymph- 
Abscesses  zu  unterscheiden  ist.  Meistens  ist  diese  Entleerung 
nnd  die  darnach  fortdauernde  Absonderung  von  einer  allmähli- 
gen,  merkbaren  Zunahme  der  allgemeinen  Kachexie  begleitet) 
hektisches  Fiber  reibt  die  Kräfte  auf  und  der  Tod  erfolgt  unter 
den  Zeichen  gänzlicher  Erschöpfung.  Sehr  oft  sind  mehrere 
Lymphgeschwiilste  zugleich  vorhanden,  entweder  von  Verschie- 
ner Gröfse  nnd  Entwicklung  oder  es  bildet  sich  eine  neue,  wenn 
die  erste  zurückgegaDgcn  ist.  — Der  Lymphabsccfs, 
Abscessns  lymphatiens,  führt  mit  Unrecht  diesen  Na- 
men, indem  die  in  demselben  enthaltene  Flüssigkeit  mit  der 
Lymphe  aufser  einer  schwachen  Aehnlichkeit  des  Ansehns 
nichts  gemein  hat.  Ehen  so  wenig  besteht  dieselbe  aber  auch 
ans  wahrem  Eiter.  Man  hat  angenommen,  dafs  der  lymphati- 
sche Absccfs  durch  eine  schleichende  Entzündung  im  Zellge- 
webe, den  schnirhten  Ansbreitnngen  nnd  den  Schleimbeuteln 
bedingt  sei,  bei  welchen  ans  Mangel >an  gehöriger  Plasticität 
und  uuter  dem  Einflüsse  verschiedener  Kachexien  statt  eines 
normalen  Eiters  nur  eine  eiterartige,  dünne,  trübe,  mehr  lym- 
phatische Feuchtigkeit  abgesondert  würde,  wie  dies  bei  Ent- 
zündungen seröser  Häote  überhaupt  der  Fall  sei.  Durch  diese 
Aunahmc  ist  aber  das  Wesen  desselben  eben  so  wenig  erklärt, 
als  dies  bei  der  Tnberkelbildung  nnd  ähnlichen  Afierorganisa- 
tionen  der  Fall  ist,  wenn  man  versucht,  deren  Entstehung  ei- 
ner chronischen  Entzündung  zuzuschreiben , immer  aber  eine 
eigentümliche  Constitutionsveräudernng  als  Mutterboden  in 
den  Hintergrund  stellt.  Da  die  Lyrophabscesse  vielmehr  immer 
nur  ans  innern  dyskrasischen  allgemeinen  Leiden  als  örtliche 
Ablagerungen  entstehn  und  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  oder 
den  schnirhten  Ausbreitungen,  an  allen  Körpergegenden,  hän- 
fig  an  den  Beinen  und  dem  Rücken,  oft  an  mehrern  Punkten  zu- 
gleich sich  bilden , so  liegt  ihnen  offenbar  ein  eigentümlicher 
pathologischer  Procefs  zum  Grunde,  der  am  Ende  doch  eine  so 
nahe  Verwandschaft  mit  dem  der  Lyinphgeschwnlst  verrät,  dafs 
dieGränze  in  concreten  Fällen  nur  schwierig  fest  zn  setzen  ist. — 
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Gewöhnlich  gehen  der  Bildung  der  Lymphabscesse  ebenfalls 
mehr  oder  minder  dcnlliche  Störungen  des  Wohlseins,  auf  all. 
gemeine  Kachexie  deutend,  voraus,  so  wie  an  der  nachher  be- 
fallnen  Stelle  eigentümliche , oft  sehr  wenig  oder  gar  nicht 
merkbare  Empfindungen  von  Reiz  und  Bewegung.  Es  erscheint 
dann  zuweilen  ganz  plötzlich  eine  kleine,  schwappende,  kalte, 
schmerzlose  Geschwulst,  welche  sich  nach  nnd  nach  vergrü- 
fsert,  schmerzhaft  wird  und  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit, 
nachdem  die  Anfangs  unveränderte  und  gesunde  Haut  gerölhet, 
entzündet  und  vereitert  worden,  anfbricht  nnd  einen  dünnen, 
eitrig  - lymphatischen , meistens  geruchlosen  Inhalt  entleert. 
Kann  die  Heilung  nicht  erzielt  werden,  so  bildet  sich  nun  ein 
von  mehr  oder  weniger  grofsen  Zerstörungen  in  der  Tiefe, 
selbst  der  Knochen  begleitetes,  alonisrhes,  jauchendes  nnd 
nm  sich  greifendes  Geschwür  ans,  welches  eine  groLe  Menge 
schlechten  und  dünnen  Eiters  absondert.  Unter  Zunahme  der 
Erscheinungen  allgemeiner  Kachexie  nnd  Erschöpfung  wird 
das  hektische  Fiber  merkbarer,  welches  unter  den  gewöhnli- 
chen Zufällen  meistens  nach  kurzer  Zeit  dem  Leben  ein  Ende 
inacht.  — Die  Lymphabscesse  enthalten  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  gleich  Anfangs  eine  nicht  homogene,  vielmehr 
ungleichförmige,  unklare,  dickliche,  serösem  schlechten  Ei- 
ter ähnliche,  weifsgraue  Flüssigkeit  nnd  sind  von  einer  eigen- 
thümliehen,  mit  dem  Zellgewebe  znsammcnhäiigendcn,  Schleitn- 
hautähnlirhen  Wandung  umgeben,  welche  durch  die  chronische 
Entzündung  des  umliegenden  Zellgewebes  gebildet  ist  und  die 
Wiedervereinigung  der  Haut  mit  derGeschwiirsflüche  wesentlich 
hindert.  Da  die  bei  Entzündungen  seröser  Häute  abgesonderte 
Flüssigkeit  überhaupt  bald  klar,  bald  dick,  milchig  nnd  eitrig 
ist  nnd  wohl  selten  oder  niemals  bei  der  Lymphgeschwulst  ein 
krankhaft  erweitertes  einzelnes  Lymphgefäfs  als  Ursache  so 
augenscheinlich  dargelegt  worden  ist,  dafs  nach  Kluge ’s 
Rath  dasselbe  auf  einer  cingcbrachten  Schweincborste  gespal- 
ten und  geäzt  werden  kann,  so  resullirt  auch  aus  diesen  anato- 
mischen Verhältnissen  die  nahe  Verwandtschaft  des  Lymphab- 
scesses  mit  der  Lymphgeschwulst. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  nnterscheiden  sich  diese 
kalten  Geschwülste  sehr  leicht  von  allen  andern  durch  dicEnlstc- 
I)  I a s i u • Handwörterbuch.  Bd.  IT.  44 
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hnng,  die  Form  uud  den  Verlauf,  so  wie  durch  ihre  Bildung  auf 
kachektischem  Boden.  Am  leichtesten  werden  sic  mit  melasta- 
tischen  Abscessen  verwechselt,  die  häufig  eben  so  rasch  und 
ohne  vorhergängige  örtliche  Entzündung  entstehn,  durch  die 
bediugende  Gruudkrankkeil  und  den  rascheren,  mehr  entzünd- 
lichen Verlauf  aber  unterschieden  werden.  Dasselbe  ist  mit  den 
Congestiousabscessen  der  Fall,  dereu  Heerd  innner  leicht  ent- 
deckt werden  kann,  indem  der  Zusammenhang  der  Symptome 
mit  denen  des  versenkten  Eiters  nicht  fehlt.  Meistens  sind  sie 
zugleich  gröfser  und  llacber,  geben  auch' beim  Drucke  mehr 
nach.  Die  Verwechslung  mit  Balg-  und  Fettgesciiwiilsten  kann 
nicht  leicht  und  alleufalls  nur  dauu  Statt  tiudcu,  wo  diese  mit 
einer  mehr  flüssigen  Masse  ungefüllt  sind;  auch  hier  lehrt  die 
Form  und  der  Verlauf  sehr  leicht  den  wesentlichen  Unterschied. 
— So  unbedeutend  kleine,  örtliche,  durch  Reiz,  Quetschung 
und  wiederholte  chronische  Entzündung  oder  durch  Wunden 
entstandene  Lyniphgeschwülsle  sind  uud  so  leicht  sie  durch  ge- 
linden Druck  verschwinden,  iudemVerlelzungeu  gesunder  Lymph- 
gefäfse  sehr  leicht  vernarben,  so  gefährlich  uud  unzugänglich 
für  die  Knast  nud  Muturbilfe  sind  diese  Geschwülste,  sobald 
sie  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Kachexie  befrachtet  werdeu 
müssen,  was  leider  in  der  Regel  der  Fall  ist.  Sie  kommen  in 
der  That  meistens  hei  elenden  und  kachek tischen  Individuen 
vor;  Scbmidt’s  Behauptung,  dafs  vorzüglich  robuste,  männ- 
liche Subjekte  davon  befallen  würden,  wird  durch  die  Erfah- 
rung widerlegt. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kommt  daher  sowohl 
beim  Lymphakscefs  als  bei  der  eigentlichen  Lyuipbgeschwulst 
Alles  darauf  an,  den  allgemeinen  Vitalitätszustaud  wo  möglich 
wieder  umzusliinmen  uud  die  kraukhaft  veränderte  Reproductiou 
auf  eine  Stufe  zu  briugen,  wo  die  pathologische  Absonderung 
aufgehoben  oder  das  bereits  Ergossene  wieder  aufgesogen  wird. 
Mau  hat  dergleichen  glückliche  Fälle  beobachtet,  allein  sie  ge- 
hören zu  den  Ausnahmen , sobald  das  Uebcl  einen  etwas  be- 
deutenden Grad  erreicht  bat.  Dies  ist  aber  beiuahe  immer  der 
Fall,  ehe  die  ärztliche  Behandlung  eiutrilt,  da  die  Kranken 
diese  Geschwülste  wegen  ihrer  Schmerzlosigkeit  im  Anfänge 
häufig  gar  nicht  bemerken,  ist  es  möglich,  die  Ursachen  der 
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Dvskrasie  zu  lieben  und  durch  angemessene  kräftige  und  ge- 
sunde Diät,  Beweguug  in  freier  Luft,  Verbesserung  der  Woh- 
nung, durch  China,  Eisen  und  Wein  eine  gesunde  S.'ifteberei- 
tung  wieder  herbeizuführen,  so  darf  man  wagen,  bei  nicht  sehr 
weit  vorangeschrittenen  oder  die  Berslung  noch  nicht  drohen- 
den Geschwülsten  durch  Anwendung  örtlicher  Reizmittel  die 
Resorption  der  ausgetreteuen  Flüssigkeit  und  Vereinigung  der 
Wandungen  zu  befördern,  was  indessen  nur  bei  kleinen,  ein- 
zelnen gelingt.  Man  behandelt  sie  als  Abscesse  von  cigcn- 
thii m lieber  Art,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre  atonische 
Natur,  und  durch  Mittel , welche  weder  die  Eiterbildung,  noch 
den  Aufbruch  befördern.  Während  erweichende  warme  Um- 
schläge und  Einreibungen,  reizende  Pilaster  und  Salben  in  der 
Regel  ganz  erfolglos  sind  und  zur  Unzeit  entweder  Entzündung 
oder  gröfsere  Erschlaffung  bewirken,  sah  Langenbeck  von 
wiederholt  angewandten  Vesicatorien  und  Rust  von  der  stel- 
lenweisen oberflächlichen,  aber  kräftigen  Anwendung  des  Höl- 
lensteins oder  Gliihcisens  die  Geschwülste  sich  verkleinern,  zu- 
sammenschrumpfen oder  ganz  verschwinden,  indem  die  entzün- 
dete Haut  nach  der  Oeflnung  sich  leichter  mit  der  Grundfläche 
vereinigte  und  die  Heilung  herbeifiihrle.  Andere  haben  andere 
ätzende  und  reizende  Substanzen  in  derselben  Absicht  metho- 
disch angewaudt.  Wird  sie  aber  nicht  erreicht  und  ist  diu  an- 
gesammelte Masse  sehr  grofs,  sotnufs,  da  der  spontane  Auf- 
bruch sich  leicht  verzögert  und  wegen  der  unvermeidlich  da- 
durch bedingten  gröfsere»  Zerstörungen  in  der  Tiefe  nicht  füg- 
lich abgewartet  werden  darf,  die  künstliche  Eröffnung  vorge- 
nommen werden.  Da  es  besonders  darauf  ankommt,  dafs  nach 
derselben  die  krankhafte  Absonderung  unterdrückt  werde  und  die 
Wandungen  sich  wieder  vereinigen,  so  hat  man  vorzüglich  das 
Aetzmittel  empfohlen,  da  die  durch  dasselbe  zugleich  bewirkte 
lebhafte  Entzündung  diesen  Anzeigen  entspricht.  Das  Haarseil 
wird  von  v.  Walther  vorgezogen  und  zwar  in  der  Art,  dafs 
die  nachher  erzeugte  Flüssigkeit  bei  Aulcgung  eines  gelinden 
Druckverbandes  durch  die  OelTuHngeu  ablliefsen  könne.  An- 
dere ziehen  das  Punctiren  durch  den  Troikart  vor  und  wieder- 
holen es,  in  Verbindung  mit  einem  gelinden  Druckvcrbande,  um 
nach  der  Entleerung  die  Vereinigung  der  Wände  zu  bewirken! 

44  * 
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Za  demselben  Zwecke  hat  mau  Einsprütznngen  von  heifsem 
Wasser,  Wein,  Suhiimatlösung  und  salpetersaurem  Quecksil- 
ber vorgeschlagen  ; man  hat  gerathen,  sobald  die  Absonderung 
nicht  aufhört  Und  Vereiterung  benachbarter  Knochen  vorhan- 
den ist,  die  ganze  Gcschwürslläche  nach  Calliseu  durch 
den  Schnitt  offen  zu  legen  und  als  Geschwür  nach  den  gewöhn- 
lichen Regeln  zu  behandeln.  Nach  v.  Walther  tritt  selbst 
unter  auscheineud  verzweifelten  Umständen  und  bei  grofsein 
Sinken  der  Lebenskräfte  zuweilen  dann  noch  Heilung  ein,  wenn 
in  Folge  der  aufs  äufserste  darniederliegendeu  Plasticität  der 
örtliche  pathologische  Prozefs  absterben  mufs;  eine  kleine  Fi- 
stel, die  nicht  zn  heilen,  bleibt  oft  als  natürliche  Fontanelle 
zurück.  — Es  ist  indesseu  ein  Erfahrungssatz,  dafs  diese 
Zustände  umso  langsamer  and  gefahrloser  verlaufen,  je  we- 
niger die  Kunst  örtlich  cingreift.  Es  gibt  Fälle,  wo  sich  die 
Geschwülste  sehr  geraume  Zeit  durchaus  in  demselben  Zustan- 
de erhallen  und  Lebenslang  das  Wohlsein  wenig  oder  gar  nicht 
trüben.  Es  ist  daher  unter  allen  Umständen  und  wo  keine  drin- 
gende Nothwcndigkcit  vorliegt,  rathsam,  blos  das  allgemeine 
Grundleidcn  zn  behandeln  und  den  örtlichen,  sich  in  eiucr  oder 
mehrern  Geschwülsten  zeigenden  Reflex  vor  äufsern  Schädlich- 
keiten zu  schützen,  zumal  es  gewifs  ist,  dafs  nach  Zerlhei- 
lungsversuchen  häufig  nene  Geschwülste  entstehn  oder  nach 
der  operativen  Zerstörung  leicht  die  allgemeine  Kachexie  innere 
wichtige  Orgaue  in  den  Kreis  des  Erkrankens  zieht  uud  so  den 
. Tod  schneller  herbei  führt.  Wenn  v.  Walther  (§.  108  s. 
Chirurgie)  anführt,  dafs  die  Erwartung  oder  Beförderung  des 
spontauen  Aufbrechens  tödtlich  sei,  so  versteht  er  darunter 
ohne  Zweifel  das  letzte  Stadium,  in  welchem  allerdings  bei  ver- 
zögerter Entleerung  der  Inhalt  gröfsere  Zerstörungen  in  der 
Tiefe  und  Verjauchung  herbeifübren  mufs.  Es  kommt  daher 
auf  die  Umstände  an,  ob  ein  gelinderDruckverband,  kalte  Um- 
schläge, Blutigel,  künstliche  Geschwüre,  öftere  Purganzen 
von  Kalomel  etc.  zur  Beförderung  der  selten  gelingenden  Zer- 
theilung  oder  zur  Verzögerung  der  weitern  Ausbildung  der  Ge- 
schwulst angewandt  werden  können.  Die  Zertheilung  ist  im- 
mer mifslich,  wenn  die  Geschwulst  bedeutend  oder  die  Umge- 
bung schon  gereizt  ist.  Sind  die  Kräfte  des  Kranken  an  sich 
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nicht  grofs,  ist  allgemeine  Djskrasie  augenscheinlich,  die  Ge- 
schwulst grofs,  aber  nicht  dem  Aufbruch  nahe,  so  ist  es  am 
besten , alle  operativen  Eingriffe  zu  unterlassen  und  das  Leben 
durch  Diät  zu  fristen,  so  lange  es  angeht.  In  neuem  Zeilen 
kommt  man  immer  mehr  auf  diesen  Grundsatz  zurück,  zumal 
die  grofse  Zahl  der  vorgeschlagenen  Operalionsweisen  der  be- 
ste Beweis  ist,  wie  unzureichend  die  einzelnen  durch  die  Er- 
fahrung bewährt  werden.  'Namhafte  Chirurgen  lehren,  nie- 
mals zu  operiren,  sondern  zur  Beförderung  der  Resorption  sich 
lediglich  auf  die  äufsere  Anwendung  des  Liq.  Bellostii  oder  ähn- 
licher Mittel  zu  beschränken. 

A.  Beint  von  einer  eigenen  Art  Lyinphgeschwülate.  Wien  180t.  — 
J.  A.  Schmidt  iib.  d.  Grund  d.  Tudtliclikeit  d.  Lyniphgeschwtil- 
ste  in  d.Abhdl.  d.  Josephs  Akad.  Bd.  II.  S.  327.  — Bojrcr 
üb.  cliir.  Krankheiten  Th.  I.  S.  62.  — : J.N.  Itnst’s  llandb.  d. 
Chirurg.  Bd.  II.  S.  S10.  — v.  Walther’»  System  d.  Chirurg, 
1.  S.  76.  Bert.  1833.  Ebermaie r. 

TURUNDA,  Wiche , Met  fiel,  nennt  man  in  der  Chirnrgic 
cylindrische  oder  konische  Körper,  welche  zur  Unlerbaltuug 
und  Erweiterung  von  natürlichen  Oeffnungen  gebraucht  werden. 
Sie*  wirken  entweder  durch  ihre  Form,  iudem  mau  sie  in  die 
betr.  Ordnung  hineiudrängt,  und  werden  ans  Leinwand,  Char- 
pie  u.  dergl.  bereitet  (s.  Bd.  111.  290)  oder  sic  bringen  die  Er- 
weiterung dadurch  hervor,  dafs  sie  in  feuchter  Wärme  ihren 
Umfang  vermehren  und  führen  dann  dön  Namen  Turunda 
tu  me  ns  s.  iotumescens,  Quellmeifsel.  Diese  wur- 
den früher  aus  verschiedenen  Substanzen  bereitet,  als:  Hol- 
luudermark,  getrockneten  Feigen  und  Pomeranzen,  Gcntiana- 
und  Althäawurzel,  weiche  jetzt  aber  ganz  aufser  Gebrauch  sind. 
Man  bedient  sich  nur  noch  des  Prcfsschwammes  und  der  Darm- 
saiten. Der  Prefsscbwaium  (s.  Spongia  cerata  et  compressa) 
wird  auf  folgende  Art  angewandt:  Mau  schneidet  Stücke  von 
solcher  Form,  wie  die  Weile  des  Kanals  sie  erfordert,  be- 
streicht sie  mit  Fett  oder  Oel  und  führt  sie  vorsichtig  in  den 
Kanal  ein.  Je  nach  der  Heftigkeit  der  Reartion  läfst  man  sie 
6 bis  24  Stunden  liegen  und  wiederholt  nach  Erfordernifs  ihre 
abermalige  Application.  Erregt  die  Spongia  ceratii  zu  grofse 
Schmerzen  oder  sollen  gröfsere  Kanäle  erweitert  werden,  so 
bedient  man  sieh  der  Spongia  press«,  weil  di«  Reizung  gerin- 
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ger  ist  nml  für  den  letztem  Fall  gröfsere  Stücke  angefertigt 
werden  können.  Sobald  der  Profsschwnmm  mit  fenchter  Wär- 
> me  in  Berührung  kommt,  schmilzt  das  Wachs  heraus,  der 

Schwamm  sangt  Fenchtigke.it  ein  und  vergröfsert  sich  zu  einem 
beträchliehen  Umfange  , wornilf  seine  Anwendung  beruht.  Da 
die  Ausdehnung  nur  allmiihlig  von  Statten  geht,  so  geschieht 
sie  auch  meist  ohne  grofsen  Schmerz  und  überwindet  selbst  ei- 
nen nicht  unbedeutenden  Widerstand.  Die  Fülle,  welche  die 
Application  des  Prefsschwammes  erfordern,  sind  vorzüglich 
Verengerungen  der  natürlichen  OefTntingen  und  Kanüle,  sowie 
Fislelgänge  und  Hohlgeschwüre,  deren  Lage  wegen  der  Nahe 
grofser  Gcfäfse  und  Nerven  oder  Ausführongsgiinge  die  Erwei- 
terung durch  den  Schnitt  nicht  zuläfst.  Bei  engen  und  langen 
Kanälen,  wie  den  Speichclgängen , den  Thränenkanalen  , der 
Harnröhre  bedient  man  sieh  mit  größerem  Voriheil  der  Darm- 
saiten (s.  d.  Art.  C cre  o I i ).  Man  berücksichtige  jedoch,  dafs 
mit  der  Application  einer  Turunde  stets  der  Abllufs  der  abge- 
sonderten Flüssigkeiten  verhindert  wird.  Seemann. 

TY.YIPANIPES  (von  Tvfinavov,  die  Pauke)  s.  Tijmpanias, 
Hydrops  siccus,  Trommelsucht , Bauchicindsucht , bezeich- 
net im  allgemeinstep  Sinne  jede  andauernde  Luftansammlung 
in  irgend  einem  Organe  der  Bauchhöle,  im  engeren  jedoch  nur 
diejenigen  Gasansammlungen,  welche  im  Magen,  im  Darm- 
kanale  und  im  Sacke  des  Peritoiiüums  Vorkommen.  Da  die 
übrigen  in  dem  weiteren  Begriffe  eingeschlossenen  Krankheiten 
anderweitig  abgehandelt  sind  (s.  Pnenmatosis  und  Tympanitcs 
vosicalis),  so  wird  hier  nur  der  Tyinpauites  im  engern  Sinue 
beschrieben.  Man  nimmt  eine  aente  nnd  eine  chronische  Form 
der  Bauchwindsiicht  an;  jene  unter  dem  Namen  Metcorismus 
bekannt,  ist  die  Begleiterion  mannichfacher  hitziger  Krankhei- 
ten z.  B.  typhöser  Fiber  nnd  Unterleibsenlzündnngen , bei  de- 
nen sic  als  Symptom  ihre  Erörterung  findet.  Hier  kann  uns 
nur  der  chronische  Tynrpanitcs  beschäftigen,  den  inan  nach  der 
bereits  angedeuteten  Verschiedenheit  seines  Sitzes  in  2 Arten 
theilt. 

1)  Tympanites  ventriculi  et  i n t est  i n o r u m,  Ma- 
gen- und  Darmtromraclsurht.  Die  Ansammlung  van  Luft  in 
dem  Alimeutarkanal  kommt  oft  sporadisch,  selten  epidemisch 
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vor.  Das  Gas  kann  dabei  einzelne  Theile  des  Kanals  eiaiieh- 
men,  oder  sich  über  den  gröfsrrn  Theil  oder  gar  den  ganzen  Trac- 
tns  verbreiten.  Auch  bei  völliger  Gesundheit  enthält  der  Magen 
and  Darmkanal  eine  gewisse  Quantität  Luft,  die  sich  bei  der 
Digestion  entwickelt.  Die  nächste  Steigerung  dieses  normalen 
Zustandes  kommt  in  der  Flatulenz  vor;  hier  wird  meistens  ver- 
möge  der,  Beschaffenheit  der  genossenen  Speisen  eine  gröfscre 
Masse  Loft  seccrnirt,  dieselbe  jedoch,  nachdem  sie  manche 
Beschwerde  verursacht,  durch  Allgehen  der  Ructod-nnd  Flatus 
wieder  entfernt.  Tritt  diese  Selbsthilfe  der  Natur  jedoch  uicbt 
ein,  nimmt  die  Lnftansammlnng  vielmehr  einen  andauernden 
.Charakter  an,  so  erscheint  eben  die  Krankbeit,  welche  wir 
■ Tympauites  nennen.  — Die  Entstehung  des  Gases  imSptiseka- 
nal  kommt  auf  mannichfaohc  Weise  an  Stande.  Zunächst  dringt 
mit  den  Speiseu  atmosphärische  Luft  in  den  Magen  nad  auch 
andere  mannicbfache  Gasärten , welche  an  die  Nahrungsstoffe 
gebunden  sind  (namentlich  kohlensanres  Gas  hei  manche«  Ge- 
tränken), gelangen  bei  dieser  Gelegenheit  in  den  Speisekanal, 
in  demaie  durch  die  daselbst  herrschende  Wurme  leicht  aus  ih- 
rer Verbindung  ausgeschieden  werden.  Aber  auch  ohne  grade 
Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen,  vermögen  mauche Menschen 
Luft  zu  verschlucken  und  öfters  schon  ist  diese  Eigenschaft  zur 
Simulirung  von  Krankheiten  benutzt  worden  (Mage  ud  ie,  Ge- 
rardin).  Auch  per  annra  kann  Luft  in  den  Alimcntarkanai 
dringen,  wie  dieses  z.  B.  bei  Anwendung  der  Tabaksrauchkly- 
etiere absichtlich  erzielt  wird.  Von  viel  gröfserer  Quantität  ist 
die  Luft,  welche  ans  den  genossenen  Speisen  während  der  Di- 
gestion entwickelt  wird.  Diätfehier,  sowohl  in  der  Art,  als 
in  der  Masse  der  Nahrungsmittel  nnd  krankhafte  djnamische 
oder  organische  Veränderungen  der  zum  Verarbeiten  derselben 
bestimmten  Organe  führen  leicht  eine  fehlerhafte  Digestion  her- 
bei, in  deren  Gefolge  übermäfsige  Luflsecretion  auflritt.  Ge- 
trocknete Fische  und  Fleisch,  alle  fetten  und  mehligen  Spei- 
sen, Kohl,  Hülsenfrüchte,  säuerliche  Getränke  sind  lür  die 
Gasenlwiokelong  ergibige  Nahrungsmittel.  Fast  allgemein 
hält  man  die  dabei  entwickelte  Luft  für  Kohlensäure  (Müller, 
C.  H.  Schulz)  jedoch  fand  sich  im  Dünndarm  auch  Wasser- 
stoff- nnd  Stickgas  (Magendie,  Chnnvrenil).  Ferner 
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erzeugt  sich  in  den  Därmen  selbst  ans  den  Residuen  der  Spei« 
sen 'häufig  Luft,  ebenso  aus  deu  krankhaften  tropfbaren  Flüs- 
sigkeiten, welche  sich  öfter  in  deu  Dürm'en  Torfinden,  aus  den 
in  Fäulnifs  iibcrgegangeuen  Würmern  und  ans  brandigen  Stel- 
len der  Schleimhaut.  Endlich  können  auch  noch  durch  Rei- 
zungs-  oder  Congestivzostnndc  des  Darinkanals  die  Capillar- 
gefäfse  znr  Secretion  gasförmiger  Flüssigkeiten  bestimmt  wer- 
den, ja  auch  Krampf  möchte  als  Gclegenheitsursache  aufzufüh- 
ren sein.  Mehrere  Fälle  der  Art  finden  sich  bei  P.  Frank 
und  hierher  sind  auch  der  Meteorismns  und  die  plötzlich  auf- 
tretenden Trommelsüchten  nach  Erkältung,  nach  Unterdriik- 
kung  gewohnter  Ausflüsse  etc.  zn  rechnen.  — Alle  diese  Ur- 
sachen jedoch  erzengen  noch  keinen  Tympanites ; dazu  gehört 
anfserdem  krankhafte  Retention  des-Gascs.  Bei  norrnalcrGe- 
sundheit  nämlich  wird  durch  die  lebhafte  Wirkung  des  Zwerch- 
fells und  der  Bauchmuskeln  auf  die  Wandungen  der  Därme  eine, 
wenn  auch  anomale  Luftansammlung  durch  den  in  allen  seinen 
Theilen  gangbaren  Speisekanal  hindurchgetrieben  und  so  das 
Zustandekommen  des  Tympanites  vereitelt.  Wird  jedoch  die 
Gangbarkeit  des  Kanals  oder  die  Action  derMnskeln  und  Darm- 
wandungen aufgehoben,  so  erfolgt  die  Retention  des  Gases,  die 
sich  dann  oft  bis  zur  ausgedehntesten  Windgeschwnlst  steigert. 
Verengerung  oder  Yerschliefsung  des  Darmkanals  wird  veran- 
lafst  dnreh  krampfhafte  Stridoren,  von  anfsen  drückende  Ge- 
schwülste, im  Innern  angesammelte  Kothmnssen,  Auftreibun- 
gen uud  Verdickungen  der  Schleimhaut,  Skirrhosiläten  nnd  ein- 
geklemmte Brüche.  Hat  sich  einmal  eine  Gasansammlung  ge- 
bildet, so  wird  auch  die  thätigste  Action  der  Muskeln  um  so 
weniger  im  Stande  sein,  die  Austreibung  derselben  herbeizofüh- 
ren,  als  eben  durch  die  Ansammlung  die  Spannung  und  Elasti- 
zität der  Wandungen  des  Kanals  fortwährend  geschwächt  wird. 
Lnftansammiungen  im  Magen  selbst  entstehen  nachP.  Fr  an  k’  s 
Beobachtungen  hauptsächlich  durch  Vorengeruog  des  Pylorus. 
Ist  ferner  der  Darmkanal  überall  gangbar,  befinden  sich  die 
Wandungen  desselben  jedoch  in  einem  so  erschlafften  Zustande, 
dafs  sie  selbst  unterstützt  Ton  der  Action  der  Bauchmuskeln  und 
des  Zwerchfells  dennoch  dem  Andrange  des  Gases  eher  naebge- 
ben,  als  znr  Compression  desselben  beitragen,  so  kann  nach 
hierdurch  ein  Tympanites  Zustandekommen, 
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Diagnose.  Bisweilen  tritt  der  Tvmpauites  ohne  Prodro-, 
inen  auf,  gemeinhin  gehen  ihm  Kollern  im  Leihe,  Blähungen 
nach  olieu  und  unten  und  Lcibcsverstopfung  voraus.  Dann 
schwillt  der  Leib  bald  mehr,  bald  minder  schnell  an;  die  Ge- 
schwulst ist  anfangs  ungleich,  hoher  oder  niedriger,  je  nach- 
dem der  Magen  oder  Darinkanal  afiicirt  ist,  sie  ist  elastisch 
und  wird  erst  init  der  Zeit  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Bauch- 
hölc  gleiclimäfsig  gespannt;  der  Klang,  den  man  durch  die  Per- 
cnssion  wahruimmt,  gleicht  dem  einer  Trommel.  Diese  An- 
schwellung wird  von  spannenden  und  stechenden  Schmerzen, 
namentlich  in  den  Präcordien  begleitet,  die  jedoch  bei  grüfsercr 
Ausdehnung  nachlassen.  Der  Kranke  vermag  trotz  unaufhör- 
licher Anstrengungen  entweder  gar  keiner  oder  nur  weniger 
Ructus  und  Flatus  sich  zu  entledigen;  diese  wenigen  jedoch 
verschaffen  ihm  eine  merkliche,  nenn  auch  nur  vorüberge- 
hende Erleichterung.  Ist  der  Leib  nicht,  wie  gewöhnlich,  ganz 
verstopft,  so  wird  eine  geringe  Quantität  harter,  klein  geform- 
ter Faeces  entleert.  Dabei  nimmt  die  Auftreibung  des  Leibes 
immer  mehr  zu  und  es  tritt  secundair  Herzklopfen,  Athmungs- 
bcschwerden,  Schwindel,  Bleichwerden  und  Eiufallen  des  Ge- 
sichtes, Abmagerung  der  Extremitäten  und  überhaupt  Sinken 
der  Kräfte  auf.  In  noch  vorgerückteren  Fällen  gesellen  sich 
Schluchzen,  Erbrechen,  Ohnmächten  und  Erstickungsanfälle, 
zuweilen  auch  Slraugurie  hinzu;  die  benachbarten  Organe  er- 
leiden eine  Compression,  und  w iderfährt  dieses  auch  den  Gal- 
lengängen, so  nimmt  man  zuweilen  Icterus  wahr.  Erschöpfung, 
Brand  oder  Stick  Hufs  setzen  diesen  Leiden  ein  Ziel.  Nicht  stets 
ist  der  Verlauf  des  Tvmpaniles  so  furchtbar;  durch  die  Natur- 
hestrebungen  oder  durch  Hilfe  der  Kunst  nimmt  derselbe,  ehe 
er  seine  gröfste  Höhe  erreicht,  eine  günstige  Wendung.  Ab- 
gang von  Blähungen  oder  Resorption  des  Gases  und  bedeutende 
Sluhlausleerungen  bringen  Remissionen,  und  werden  diese  gut 
benutzt,  vollständige  Heilung  hervor.  Häufiger  freilich  sind 
diese  Remissionen  trügerisch,  und  eine  bald  von  neuem  auftre- 
teude  Verschlimmerung  macht  die  auf  sie  gebauten  Hoffnungen 
zu  Schanden.  — Die  einzige  Krankheit,  mit  welcher  der  Ty m- 
pauites  leicht  verwechselt  werden  kann,  ist  der  Ascites ; doch 
ist  das  Gewicht  des  Leibes  bei  der  Windsucht  geringer,  der 
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Schall  sonorer,  die  Spannung  vollständig  elastisch,  Flßclnation 
fehlt,  ebenso,  wenigstens  im  Beginne  der  Krankheit,  vermin- 
derte Diurese;  Blähungen  und  Stuhlgang  verursachen  eine 
merkliche  Erleichterung,  was  bei  dem  Ascites  weniger  der  Fall. 
Nach  P.  Frank  soll  ancb  eine  besondere  Liebe  zum  Leben 
den  Tympanitiscben  vorzüglich  eigen  sein.  Allo  diese  Symp- 
tome jedoch,  wie  sehr  sie  in  ihrer  Gesammtbeit  die  Diagnose 
erleichtern,  können,  namentlich  einzeln,  leicht  täuschen;  sehr 
häufig  trägt  auch  die  Verbindung  von  Wasser-  und  Gasan- 
sammlungeu  zur  Erschwerung  der  Diagnose  bei.  — Die  Vnr- 
hersagung  ist  meistens  nicht  günstig;  der  Tympanites  be- 
weist mindestens,  dafs  die  Krankheitsmomente,  deren  Folge  er 
ist,  in  einem  sehr  hohen  Grade  auweseud  seien,  öfter  auch, 
dafs  der  Organismus  bereits  bedeutend  an  Kräften  verlor,  wo- 
zu noch  zn  rechnen,  dafs  die  Ansammlung  selbst  den  schon  an 
sich  bedenklichen  Znsland  noch  gefährlicher  macht.  Von  den 
einzelnen  Arten  des  Tympanites  sind  der  durch  Verschlucken 
von  Luft,  aus  dem  Genufs  vieler  blähender  Speisen  oder  ans 
der  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen  hervorgegangene 
und  der  krampfhafte  die  minder  gefährlichen,  während  der  Me- 
teorisraos  und  der  durch  Schwäche  oder  organische  Fehler  ver- 
anlafste  Tympanites  selten  zn  einem  guten  Ende  führt. 

Behandlung.  Der  dem  Tympanites  zu  Grunde  liegende 
Krankheilsprozefs  ist  natürlich  das  hauptsächliche  Object  der 
Behandlung.  Gaben  Congestionen  die  Veranlassung  z.  B.  nach 
Snppressio  mensinin  oder  Fluxus  haemorrhoidum,  so  ist  eine 
ableitende,  9äfteenlleerende Heilmethode  zu  inslituiren.  Ist  die 
Windgeschwulst  Folge  von  Krampf,  so  bediene  man  sich  der 
Antispasmodica;  Chatnillen,  Valeriana,  Aetber,  Liquor  Hoff- 
manni,  Kirschlorbeerwasser,  Asand  und  zuweilen  mit  Vorsicht 
angewandt  Opium,  sind  hier  an  ihrem  Platze.  Stets  mnfs  man 
jedoch  hierbei  der  Nebenwirkung  dieser  Mittel  eingedenk  sein, 
die  leicht  eine  Reizung  und  Entzündung  des  Darmkanals  her- 
hei führen  kann,  und  Bich  deshalb  der  öligen  Abführmittel  nnd 
der  Klystiere  bedienen.  Krampfstillende  Einreibungen  auf  den 
Unterleib  (Ol.  hyoscyami  cool.,  Bals.  nucistae  mit  Camphora 
und  Tincl.  opii),  sowie  aromatische  Pomentationcn  unterstüt- 
zen die  innere  Behandlung.  Gibt  Alonie  des  Speisekanais 
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die  Veranlassung  zur  Windgeschwulst,  so  sind  Angelira,  Ser- 
penlaria  und  andere  aromatisrh  - Ionische  Mittel  im  Verein  mit 
aroniali selten  und  weinigen  Bähungen  anznwenden.  Die  Kälte, 
innerlich  und  äußerlich,  ist  insofern  häutig  an  ihrem  Platze, 
als  nicht  selten  eine  chronische  Entzündung  des  Darms  der 
Grund  zur  Atonie  desselben  ist;  freilich  wird  sie  nicht  selten 
schwer  oder  gar  nicht  ertragen.  Bei  Anwesenheit  putrider 
Stoffe  in  den  atonischen  Eingeweiden  empfiehlt  P.  Frank  Rhe- 
um  mit  Tamarinden.  Ist  ein  Brnch  oder  eine  orgauische  Krank- 
heit die  Veranlassung,  so  werden  diese  nach  ihrer  Art  bebau- 
delt.  Liegt  endlich  der  Grund  in  genossenen  Speisen,  so  sind 
die  Laxantia  meistens  die  Krankheit  zu  beseitigen,  im  Staude. 
— Aufser  dieser  Radikalbehandlung  gibt  es  eine  symptomati- 
sche, welche  die  Entfernung  des  angesammeiten  Gases  und  der 
Fäcalmasse  beabsichtigt.  Die  angcsammeltc  Luft  kann  theils 
durch  Eiuwirkung  chemischer  Agenlieo,  also  durch  Absorption, 
theils  durch  die  natürlichen  Mündungen  des  Speisekanals,  theils 
durch  künstliche  OeHnung  entfernt  werden.  Die  Absorbcntia, 
wie  Magnes.  nsta,  Kalkwasser,  Liquor,  ammon.  caustici,  wer- 
den durch  manche  Erfahrung  (P.  Frank)  auch  jetzt  noch 
in  Ehren  gehalten  und  ihre  Anwendung  wird  schon  vom  theore- 
tischen Standpunkte  aus  dadurch  gerechtfertigt,  dafs  der  Haupt- 
bestandteil der  angesamtnelletr  Luft  kohleusaures  Gas  zu  sein 
pllegl.  Um  die  Luft  auf  dem  natürlichen  Wege  zu  entfernen, 
hat  man  sich  der  verschiedenen  Laxantia  bedient;  aufscrdcin 
hat  P.  Frank  vorgcschlagcn,  die  Luft  durch  eine,  in  deu  Masl- 
darin  geführte  Klvstierspriilze  zu  entleeren,  wozu  diese  mit  ei- 
ner Klappe  versehen  worden  ist,  damit  sie,  wenn  sie  gefüllt, 
wieder  entleert  werden  Lünne,  ohne  herausgezogen  zn  werden. 
Die  Entfernung  der  Luft  auf  einem  künstlichen  Wege  durch  die 
Parncenlese  (s.  Pnnctio  abdotninis)  ist  mann  ich  fach  bestritten 
worden  und  dürfte  auch  nnr  bei  anerkannt  organischer  Ursache 
des  Uehcls  oder  für  die  Indiratio  vitalis  zu  versuchen  sein,  da 
hei  organischer  Ursache  gewöhnlich  nur  von  einer  symptomati- 
schen Behandlungi  die  Rede  sein  kann.  — Die  Nachkur  bei 
dein  Uebel  besteht  in  der  Stärkung  des  Darmkanals;  der  To- 
nus desselben  hat  durch  die  Ansdchuung  stets  gelitten,  ihn  wie- 
der herzustellen,  wird  zugleich  das  beste  Mittel  gegen  ein  Rc- 
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cidiv  abgeben.  Eine  kräftige,  stärkende,  jedoch  nicht  blähende 
Diät  nebst  tonischen,  adstringirenden  Mitteln  (Eisen,  China, 
Alaun),  sowie  stärkende  Einreibungen  in  den  Leib  werden 
durch  das  Tragen  einer  Leibbinde  unterstützt. 

2)  Tvmpanites  abdominalis  s.  pcrilonaealis, 
die  Banclitrommelsiirht.  Das  Vorkommen  Ton  Loft  außerhalb 
des  Darms  iin  Cavura  peritonaei  kann  auf  keine  Weise  bezwei- 
felt werden;  von  Galen  bis  P.  Frank  sind  mannichfache 
glaubwürdige  Erfahrungen  darüber  gemacht  worden  (BaTl- 
liou,  v.  Helmont,  Briendc,  P later).  Das  Gas  gelangt 
in  die  Bauchhüle  durch  Zerreifsen  einer  brandigen  Stelle  des 
Darms  bei  T.  intestinalis,  jedoch  sicherlich  nicht  so  oft,  als 
man  annahm;  wo  irgend  noch  längere  Zeit  der  Kranke  ain  Le- 
ben bleibt,  hat  man  nur  dann  jene  Vermutbnng  als  gegründet 
anznnehmen,  wenn  der  Sectionsbefund  sie  bestätigt.  Das  von 
P.  Frank  angenommene  Durchschwitzen  oder  Durchpressen 
der  Lnft  durch  die  D.trmwandungen  wird  zwar  durch  die  neue- 
ren physiologischen  Beobachtungen  über  die  Membranen  be- 
stätigt, braucht  indefs  nicht  nothwendig  als  Ursach  des  Tvmp. 
abdom.  angesehen  zu  werden,  da  ganz  einfach  die  Luft  durch 
Secretion  des  Peritonänms,  als  einer  serösen  Haut,  sich  da- 
selbst ansamineln  kann.  Die  Gasansammluugcn , die  bei  der 
Peritonitis  häufig  Vorkommen,  scheinen  dies  zu  bestätigen.  — 
Die  Unterscheidung,  ob  die  Luft  sich  in  den  Därmen  oder  im 
Pcritonäuin  befinde,  hält  schwer.  Im  letztem  Falle  ist  der 
Leib  gleich  vom  Anfang  an  gleichmäfsig  aufgelrieben  und  gibt 
einen  mehr  sonoren  Ton  von  sich,  auch  erfolgen  Blähungen 
und  Stuhlgänge,  ohne  Erleichterung  zu  bringen.  Noch  schwie- 
riger wird  die  Diagnose,  wenn  beide  Arten  des  Tympaniles 
vorhanden  sind.  Leiehter  unterscheidet  man  die  Luftansamm- 
lung, wenn  sie  mit  der  von  Wasser  vereint  vorkommt,  theils 
durch  die  gröfscre  Leichtigkeit  an  den  oberen  Thcilen  des  Ab- 
domen, wo  sie  ihren  Sitz  zu  haben  pflegt,  theils  durch  den 
verschiedenen  Klang  bei  der  Percussion  nnd  den  zwitschern- 
den Ton,  welchen  die  Uebergangstelle  meistens  hören  läfst.  — * 
Die  Vorhersage  ist  noch  übler,  als  bei  Tymp.  intestin.,  weil 
T.  abdom.  zuweilen  erst  die  Folge  vou  diesem  ist,  weil  er  öfter 
durch  eigen  Eutzüuduugs-  oder  gar  Degenerationsprozeis  des 
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Peritoniium  entsteht,  endlich  weil  er  der  Behandlung  weniger 
zugänglich  ist.  — Die  Behandlung  wird  auch  hier  dis 
Ursache  zu  beseitigen  streben;  Gangrän  und  Rifs  des  Darm- 
kanals liegen  natürlich  aufser  ihrem  Bereiche.  Als  symptoma- 
tische Kur  mufs  die  Punclio  abdominis  erwähnt  werden,  die 
jedoch  nur  bei  drohender  Lebensgefahr  und  bei  der  festen  Uo- 
berzeugung,  dafs  die  Luft  nicht  durch  einen  Darmrifs  ins  Peri- 
tonaeum  getreten,  zu  gestatten  sein  dürfte. 

P.  Frank  de  curand.  liomin.  morb.  epitom.  Tiib.  1811.  Lib.  Vt. 

Pars  i.  — Gerardin  Diss.  sur  les  gaz  intestinaux.  Par.  1813. 

— Dict.  des  sc.  med.  Art.  Pneumatose  et  Tympanites. 

* J,  Tf'ntrfecR. 

TYMPANITES  VESICA  LIS  s.  rcsicac  urinariae,  die 
Trommelsucht  der  Urinblase , ist  eine  sicherlich  sehr  sel- 
ten Torkommende  Krankheit.  Hippokrates  und  nach  ihm 
Andere  (ZacutusLusitanus,  Fr.  Hoffmann,  P.  Frank) 
haben  Leute  gesehen,  welche  Luit  per  nrethram  verloren,  ja 
bei  welchen  statt  des  Saamens  Luft  ejaculirt  wurde.  In  den 
Fällen  von  P.  Frank,  in  einem  von  Sauvages  und  einem 
von  Chaldera  wurden  durch  die  Harnröhre  übelriechende 
Winde  entleert,  dabei  fand  sich  in  S a n v a g e s’  Fall  zwar  eine 
Communication  der  Harnblase  mit  dem  Colon,  in  Chaldera’s 
-jedoch  nicht.  Wenn  nun  hierdurch  auch  das  Vorkommen  von 
Luft  in  der  Harnblase  erwiesen  ist,  so  exisirt  doch  keine  Beob- 
achtung, nach  welcher  dieselbe  sich  stark  angehäuft  und  eine 
Auftreibung  der  Blase  verursacht  habe.  Wenn  die  Gase  nicht 
durch  eine  Communication  mit  dem  Darme  in  die  Blase  gelan- 
, gen,  auch  nicht  beim  Katheterisiren  von  aufsen  eindringen,  so 
können  sie  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ans  dem  Urine 
cutwickelu  oder  auch,  was  iodefs  weniger  wahrscheinlich,  von 
den  Capillargefäfsen  der  Blasen  Wandungen  exhalirt  werden.  — 
Im  .Falle  einer  bedeutenden  Ansammlung  liefse  sich  das  Ga9 
wobl  meistens  durch  Compression  der  Blase  nach  Einführung 
des  Katheters  entfernen.  j.  H’oldecR. 


UlCUS,  Ulceratio,  Krulceratio ,,  Helkosia , Helkoma 
(vom  griechischen  ikxo$),  das  Geschiviir}  die  Verschivürvng ; 
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Jtcllologia,  die  Lehre  von  den  Geschwüren.  Eine  korze  Er- 
klärung dieser  Krankheit  ist  schwierig  und  mehrere  Delini- 
tionsTcrsncbe  sind  mifsglückl,  denn  sie  berührt  einige  ähnliche 
Zustände,  insbesondere  den  Abscefs  und  die' eiternde  Wunde, 
sehr  nahe  und  zwischen  ihuen  und  dem  Geschwür  gibt  es  un- 
merkliche Uebergänge.  Folgendes  dient  indessen  zur  Feststel- 
lung des  Unterschiedes.  Eine  Trennung  des  norma- 
len Zusammenhanges  auf  der  Oberfläche  orga- 
nisch er  Th  eile,  verbunden  mit  der  Absonderung 
eines  fehlerhaften  Eiters.  Der  Eiter  ist  allemal  feh- 
lerhaft und  wird,  wenn  er  sehr  abweicheud  von  gutem  Eiter  ist, 
Jauche,  Sani  es,  Tab  um  oder  Ichor  genannt.  Au9  und 
mit  diesem  fehlerhaften  Eiter  kann  sieh  kein  regelmäfsigcr  Wie- 
derersatz bilden,  daher  fehlt  cs  bei  dem  Gcsrhwüre  allemal  an 
richtiger  Reproduction  des  organischen  Stoffes.  Es  gibt  Ge- 
srhwiire,  welche  neue  Masse  ansetzen,  welche  wucherndes 
Fleisch  und  Schwämme  treiben;  es  gibt  noch  mehrere,  welche 
die  organischen  Theile  verzehren,  und  es  gibt  nicht  wenige, 
welche  weder  Altes  zerstören  , noch  Neues  ansetzen.  Dagegen 
schreitet  bei  einer  guten  Eiterung  die  Genesung  vor,  der  Ab- 
sccfs  und  die  eiternde  Wunde  sind  in  stetem  Heilen  begriffen 
und  der  neue  Ersatz  ist  richtig  und  regelmäfsig.  Das  Geschwür 
— möge  cs  nun  zerstören  oder  schaffen  oder  ohne  beides  in  • 
nutzloser  Absonderung  beharren  — ist  ein  Prozefs  der  N i ch  t- 
genesung,  der  Abscefs  und  die  Wundeiterung  sind  Prozesse 
der  Genesung;  alle  drei  liegen  gleichwohl  noch  im  Gebiete  der 
Krankheit.  Hierdurch  unterscheidet  sich  die  Natur  eines  Ge- 
schwüres, selbst  wenn  cs  frisch  und  einfach  ist,  von  jenem  ihni£ 
verwandten  Zustande:  ein  einfaches  Geschwür  ist  krinesweges 
gleichbedeutend  mit  der  eiternden  Wunde  und  diese  letztere 
kann  alt  sein  — braucht  nicht  frisch  zu  sein  — ohne  ein  Ge- 
schwür zu  bilden. 

Die  fehlerhafte  Vegetation,  die  sich  im  Ulcus  darstellt,  wird 
au  gewissen  Mcrkmaleu  erkannt;  diese  Merkmale  erreicht 
man  durch  die  Betrachtung  1)  des  Grundes  des  Geschwüres, 

2)  des  Rande«,  3)  der  Absonderung,  4)  der  Umgebung,  5)  des 
Sitzes  in  verschiedenen  Systemen,  Organen  u.  s.  w. , 6)  der  Ge- 
stalt, 7)  der  Vitalität,  8)  der  das  Geschwür  begleitenden,  nahe 
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oder  fern  liegenden  Krankheilserscheinnngen  dc9  gesammfen 
Organismus.  — Orr  Grund  eines  Geschwüres  bietet  man- 

' t 
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uichfallige  Abweichungen  von  einer  gesunden  Granglafion  dar: 
er  sieht  zu  lilafs,  zu  rotli,  zu  glatt,  zu  uneben  aus;  ferner 
kann  er  sein  schwammig,  mifsfarkig,  schmutzig,  speckig,  blu- 
tig, weich,  hart,  trocken,  schorfig  n.  s.  w.  Der  Rand,  der 
den  Gruud  begrün zt  und  bei  guter  Eiterung  einen  nicht  allzu- 
sch rolle u Absatz  von  dem  granutirenden  Grunde  macht,  ist  bei 
den  Geschwüren  schroff  oder  angeschnitten  oder  hoch  überste- 
llend oder  untergraben  oder  hart  und  callös,  umgeslülpt,  wul- 
stig, schwammig,  leicht  blutend  nud  unempfindlich  u.  s.  w. 
Die  Farbe,  die  Consistrnz  und  Reinheit  eines  guten  Eiters  fin- 
det sich  niemals  in  einem  Geschwüre,  sondern  die  Absonde- 
rung zeigt  sich  bald  zn  dünn,  zu  durchsichtig,  zu  reichlich, 
bald  schmutzig,  aschgrau,  grün,  blutig,  bald  stinkend,  schau- 
mig, flockig,  käsig,  schleimig,  klebrig,  bald  ätzend  u.  s.  w. 
Die  Umgebung  eines  Geschwüres  ist  allemal  verändert  und 
durch  ihr  Ansehen  unterscheidet  man  gewöhnlich  das  Ulcns 
von  dem  Vulnus  suppuraus  anf  den  ersten  ßlick.  Man  findet 
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nehmlich  rund  um  das  Geschwür  eine  ungebührliche  Rüthc, 
die  bald  als  schmaler  Saum  erscheint,  bald  sich  weiter  ver- 

• 
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breitet  und  allmählig  schwächer  auslnuft;  sie  spielt  bald  ins 
Dlaue  oder  Braune,  bald  ist  sie  schmutzig,  bald  bell,  baldflok- 
kig  und  bald  ununterbrochen.  Aufscrdcm  zeigt  die  Umgehung 
eine  spröde  und  schuppige  Oberhaut  oder  Iiautausschläge,  oder 
es  finden  sich  daselbst  erweiterte  Venen  oder  Narben  oder  auch 
Ordern,  Verhärtungen , Einrisse  n.  s.  w.  Der  Sitz  des  Ge- 
ll srhwiires  deutet  oftmals  auf  die  Entstehungsweisc  desselben, 
öfter  noch  auf  seinen  inneren  Zusammenhang  mit  gewissen 
Säftefchlern.  Von  der  Gestalt  eines  Geschwüres  kann  man 
nicht  selten  auf  sein  Alter,  seine  Enlslchuugsnrt  und  andere 
Eigenheiten  schließen;  es  ist  entweder  rund  oder  unregelmäs- 
sig, wulstig,  klein  oder  grofs,  schlauchförmig,  tief,  hervorra- 
gend, flach  u.  s.  w.  Der  Zustand  der  Erregung,  in  wel- 
chem sich  ein  Geschwür  befindet,  dient  ebenfalls  zu  seiner  Er- 
kenntnis, ln  Vergleich  mit  dem  mittleren  und  mäfsigeu  Grade 
von  Lebensthätigkeit,  der  einer  gut  eiternden  Wundfläche  zu- 
komint,  ist  das  Ulcus  öfters  von  zu  starker  Entzündung  beim- 
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acht  oder  noch  häufiger  fehlt  demselben  die  hinreichende 
Empfindlichkeil.  Aufser  dem  bisher  Angeführten  und  im  Ge- 
biete  des  Geschwüres  selbst  zu  seiner  Erkenntnifs  Dienlichen 
benutzt  der  Arzt  auch  noch  die  Krankheitserscheinnn^ 
gen,  die  der  Kranke  übrigens  an  sich  trügt,  Zeichen  von  Süf- 
tefehlern,  Störungen  in  der  Function  der  Eingeweide,  Zustand 
der  Kräfte,  Schmerz  der  Glieder,  Fiber  u.  s.  w.  — So  gelingt 
es  sehr  gewöhnlich,  die  Natur  und  die  Ursachen  eines  Ge- 
schwüres lediglich  aus  seinem  Anblicke  und  der  Beschauung 
seiner  Eigenschaften  zu  erforschen  und  noch  weiter  hinaus  ei-  ' 
nen  Blick  in  den  allgemeinen  Zustand  des  Körpers  zu  werfen. 
Das  Krankenexamen  mufs  dann  zur  Bestätigung,  nur  biswei- 
len zur  Ergänzung  des  Gefundenen  dienen. 

Die  Geschwüre  werden  bei  ihrer  grofsen  Mannichfalligkeit 
in  zahlreiche  Abtheilungen  gebracht.  Die  erste  derselben 
bildet  den  Unterschied  zwischen  einem  einfachen  uud  einem 
zusammengesetzten  Geschwüre.  Einfach  ist  ein  Ge- 
schwür, wenn  cs  von  der  eiternden  Wunde  nur  wenig  abweicht, 
einfache  Bedingungen,  wie  Schwäche,  schlechter  Verband, 
Mangel  an  Ruhe  n.  dergl.  die  gute  Granulation  verhindern  und 
weder  auffallende  Formfehler  noch  Djskrasieu  u.  s.  w.  in  ihm 
sich  ausspreehen.  Der  Gegensatz  ist  das  Ulcus  complicaturo. 
Das  U.  Simplex  wird  auch  U.  beuignuin,  gutartiges  Geschwür 
genannt;  dagegen  lieifst  ein  U.  malignum  ein  solches,  welches 
dem  Heilbcstreben  ganz  ungewöhnliche  Schwierigkeiten  ent- 
gegenstellt und  zerstörend  vorschreitet.  — Die  complicirten 
Geschwüre  (heilt  man  folgendermaßen  ein:  1)  nach  dem 

Sitze  in  gewissen  Systemen;  nur  drei  sind  bemerkenswert!;,  ff 
Ulcus  ossis  (ostenpathicuin,  cariosum),  U.  cellulosum  s.  lelae 
cellulosae  und  U.  glandulosuin.  2)  Man  theilt  sie  nach  der 
Form  ein  in  U.  prominens,  luxurians,  fungosum,  concavum, 
sinuosum,  fislulosura.  3)  Nach  der  Umgebung,  deren  Be- 
schaffenheit dem  Geschwüre  eiueu  Charakter  milthcilt,  in  U. 
oedematosum,  callosnm,  varicosnro.  4)  Nach  dem  Stande  der 
Vitalität  zerfallen  die  Geschwüre  in  schlaffe,  U.  atonica, 
torpida,  nnd  in  entzündete,  U.  erclhica,  hypersthenica.  5)  End- 
lich werden  die  Geschwüre  nach  den  Complicationen  gruppirt, 
welche  gie  durch  inneren  Zusammenhang  mit  Sdflefeh- 
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lern  oder  anderen  Störungen  im  Gesamtorganismus  empfan- 
gen. In  dieser  Hinsicht  zerfallen  sie  in  folgende  Abtheilungen : 
U.  vollere  11m,  scrofulosum,  arthrilicuni,  cancrosuin,  scorbtili- 
* nun  , abdominale  mit  den  Unterahlheilnngen  haemorrlioidale 
und  menstrualc,  endlich  impeliginosum,  dessen  Unterarten 
sind  : U.  herpelicum,  seahiosum,  leprosum  und  Badcsyge.  — 
Anfscr  dieser  Eintlieiliingswcise  gibt  es  noch  mehrere  andere, 
deren  keine  so  vollständig  als  die  gegebene  ist;  wahrend  diese 
„ zu  gründlicher  Erforschung  der  Geschwüre  führt,  legt  sieder 
Natur  nicht  gröfscren  Zwang  anf,  als  die  übrigen.  Einige  Be- 
q neniiungen  müssen  erwähnt  werden,  die  nicht  gerade  systema- 
tisch, aber  vielfach  gebraucht  sind.  Hierher  gehören  das  Ul- 
cus sordidmn,  pnlridnm,  vividum,  gangraenosum,  depascens, 
phagedaenicum,  habituale  n.  in.  n. 

Die  nächste  Ursache  eines  Geschwüres  ist  die  fehlerhafte 
Vegetation  unter  der  Gestalt  der  Eiteralisonderung , und  die 
Disposition  liegt  entweder  in  allgemeinen  oderörtlichen  Fehlern, 
in  inneren  oder  in  änfseren  Krankheiten,  in  Schwäche,  in  Dys- 
krasien,  Stockungen,  Entartung  der  Gewebe,  Ectasien  u,  s.  w. 
3f  Gelegenheit  znr  Entstehung  eines  Geschwüres  kann  abgeben: 
eine  Wunde,  Quetschung,  ücrslnng,  ein  Absccfs,  ein  Exanthem, 
eine  Impfung,  eine  Verbrennung,  Aetzung  u.  dergl.  in. 

Die  Vorhersagnng  ist  nach  den  Ursachen,  der  Dauer, 
der  Form,  dem  Sitze  des  Geschwüres  verschieden  und  richtet 
sich  ebenfalls  nach  der  dem  Kranken  eigenen  Disposition,  nach 
seinem  Alter,  seiner  Constitution  u.  s.  w.  Einige  Geschwüre 
sind  unheilbar,  entweder  kraft  ihrer  Complicalion,  wie  das 
»krebshafte , oder  weil  sic  habituell  geworden  sind.  Andere 
Rind  besonders  langwierig,  bald  wegen  ihrer  Form,  wie  die 
Fisteln,  bald  wegen  ihres  inneren  Zusammenhanges  mit  schwer 
heilbaren  Krankheiten  und  bald  wegen  ihres  Sitzes  an  Stellen, 
die  nicht  ruhen  lind  wo  Senkung  der  Säfte  Statt  findet  z.  B.  an 
den  Fpfscu,  oder  an  Stellen,  wo  verschiedene  Systeme,  Haut, 
Sehnen,  Knochen,  znsainmenliegen  und  mit  verschiedener  Er- 
regbarkeit begafit  sind.  Manche  Geschwüre  bringen  das  Le- 
ben in  Gefahr  durch  Säftevcrlust  und  Vergiftung,  andere  bedro- 
hen den  Bau  der  Thcilc  und  ihre  Function.  Je  mehr  das  Geschwür 
v dem  eiu fachen  nahe  steht,  desto  hesser  ist  seine  Prognose. 

Dlasius  Handwörterbuch.  Ud.  IV.  45 
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Eine  vorzügliche  Rücksicht  bei  def  Behandlung  der  Ge- 
schwüre erfordert  die  Ursache  derselben.  Der  Arzt  erforsche 
daher  vor  Allem  ihren  Zusammenhang  mit  inneren  Krankhei- 
ten oder  örtlichen  Fehlern.  Nicht  selten  überzeugt  man  Bich, 
nachdem  diese  gewonnen  ist,  dafs  ein  Geschwür  gar  niebt  ge- 
heilt werden  darf  oder  kann  und  dafs  es  bei  demselben  auf  eine 
Palliativkur  ankommt.  In  diesem  Falle  sorgt  man  für 
die  Besänftigung  der  Schmerzen,  für  guten  Abflnfs  des  Eiters, 
sucht  einer  weitergreifenden  Zerstörung  Einhalt  zu  thun  und 
bemüht  sich  die  Function  des  Theiles  zu  schützen  oder  mög- 
lichst zu  verbessern.  Bei  der  Radikalkur  beachtet  man 
nächst  der  Beseitigung  der  Ursachen  die  Form  des  Ge- 
schwüres nnd  bessert  sie  dergestalt,  dafs  das  Geschwür  der 
Form  einer  einfachen  Wunde  am  nächsten  tritt  nnd  die  Ver- 
narbung nicht  aufgehalteu  werde.  Ucbcrhaupt  schreitet  jedes 
Geschwür  zu  seiner  Heilung  durch  den  Zustand  der  eiternden 
Wunde  und  mnfs  vom  Arzte  (nach  einer  alten  Benennung  durch 
die  Stadia  detersiemis,  incarnationis  et  cicatrisationis)  in  die- 
sen Zustand  übergeführt  werden;  sobald  es  gut  eitert,  hört  es 
anf,  ein  Geschwür  zu  sein.  Nicht  weniger  erfordert  der  Stand 
der  Vitalität  eines  Geschwüres  Aufmerksamkeit:  mit  ihm 
hängt  sehr  oft  die  Beschaffenheit  der  Absonderung  genau  zusam- 
men, nnd  je  nachdem  die  Kräfte  der  Vegetation  durch  innere 
und  äufserliche  Mittel  erhoben  oder  vermindert  werden,  gelingt 
es,  die  falsche  Thätigkeit  zu  verbessern.  — Man  vergleiche 
mit  dieser  allgemeinen  Lehre  der  Geschwüre  die  über  Suppura- 
tio  und  Vulnüs  gegebenen  Ansichten  in  den  betr.  Artikeln. 
Wir  lassen  nun  die  Betrachtung  der  einzelnen  Geschwüre"' 
folgen. 

1)  Ulcus  simplex.  Seine  Erklärung  ist  bereits  oben 
gegeben.  Es  entsteht  durchgehends  aus  äufseren  Verletzun- 
gen; auch  kehren  complicirte  Geschwüre  oft  in  die  Einfachheit 
zurück.  Die  Unterscheidung  von  der  eiternden  Wunde  ist  zu- 
weilen schwer;  am  meisten  leitet  die  veränderte  Umgebung. 
Behufs  der  Heilung  sieht  man  auf  die  Ursachen  d.  h.  anf  die 
Hindernisse  der  guten  Eiterproduction  und  der  richtigen  Gra- 
nulation. Ein  zn  fester,  zu  oft  erneuter  Verband  mufs  verhü- 
tet werden;  es  werde  auf  Reinlichkeit,  anf  Ruhe  des  Theiles 
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nndMäfsigkeit  in  Speisen  und  Getränken  gesehen;  fremde  Kör- 
per und  Druck  von  Kleidungsstücken  müssen  beseitigt  werden; 
ist  der  Mensch  nlt  oder  schwach,  so  rege  man  die  Production 
durch  stärkende  Mittel  an.  Man  verbindet  mit  einfachen  Sal- 
ben oder  Wundwässern,  die  den  Ursachen  entsprechen,  und  be- 
folgt anfserdem  ziemlich  dieselben  Vorschriften  bei  der  Lei- 
tung der  Gencsuug,  welche  fiir  die  Kur  der  Eiterung  angege- 
ben worden  sind.  — Unter  den  complicirten  Geschwüren  wer- 
den uun  zuerst  die  Unterschiede  der  Vitalität  betrachtet. 

2)  Ulcus  inflammalorinm,  h y per  s then  icu  m,  cre- 
th  i cu  m.  Die  entzündliche  Aufregung  des  Geschwüres  ist  sehr 
deutlich:  der.Grund  ist  roth,  empfindlich  und  blutet  bei  der  Be- 
rührung leicht,  ebenso  die  Ränder,  die  Rölhe  erstreckt  sich 
zuweilen  weit  über  die  Ränder  hinaus  auf  die  Umgebung  (Ul- 
cus ervsi  pelatosum);  letztere  ist  geschwollen,  erhitzt 
nnd  schmerzhaft.  Die  Absonderung  ist  entweder  in  zu  gerin- 
ger Menge  vorhanden,  fehlt  selbst  ganz,  oder  sic  ist  dünnflüs- 
sig, durchsichtig  und  heifs,  öfters  blutig.  Dieser  entzündliche 
Zustand  kann  sich  bei  den  meisten  Geschwüren  als  Zugabe 
cinüudcn,  bisweilen  bildet  er  auch  die  einzige  Complication. 
Die  Ursachen  sind  allgemeine  oder  örtliche  Aufregung,  Erhit- 
zung des  Blutes,  Blulfiillc  und  Ucbcruährung,  Unruhe;  ferner 
ein  fester  und  reizender  Verband , trockene  Charpic,  reizende 
Salben,  fremde  Körper,  unpassende  Bekleidung;  zuweilen  tra- 
gen gastrische  Unreinigkeiten  die  Schuld,  zuweilen  ist  es  ein 
neuer  Pnroxysmns  der  Ablagerung  von  Schärfen.  Die  Kur  er- 
gibt sich  leicht  ans  dem  Gesagten:  jene  störenden  Einflüsse 
werden  beseitigt;  man  macht  allgemeine  oder  örtliche  Blutent- 
leerungen nnd  wendet  kaltes  Wasser,  Blciwasscr  oder  noch 
mit  allgemeinerem' Nutzen  lauwarme  Breiumschläge  an;  zu 
diesen  setzt  man  bei  grofscr  Empfindlichkeit  zuweilen  narko- 
tische Kräuter,  auch  (iudet  man  gegen  gewaltige  Schmerzen  in 
einem  Geschwüre  oft  in  dem  Bleiwasser  oder  in  dem  Liquor 
bydr.  muriat.  corros.  ein  gutes  Lindernngsmittcl.  Man  ver- 
bindet mit  milden  Salben,  meidet  den  trockenen  Verband  und 
reicht  innerlich  kühlende  Salze  (Salpeter),  säuerliche  Geträn- 
ke u.  s.  w. 

3)  Ulcns  aionicum,  torpidnm,  asthcnicum.  In 
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dem  Zustande  der  Schwäche  und  Abspannung  findet  man  sehr 
viele  Geschwüre;  einige  Arten  sind  es  immer  z.  B.  das  ödema- 
töse.  Der  Grund  sicht  alsdann  schlaff  and  blafs  ans,  die  Rän- 
.f  der  sind  hart,  narbig,  oder  weich,  schwammig,  wassersüchtig; 
die  Umgebung  ist  teigig,  bleifarben  oder  unnaebgibig  und  kno- 
tig; die  Empfindlichkeit  sehr  gering  oder  nur  za  Zeiten  leb- 
haft. Die  Absonderung  ist  gemeiniglich  dünn  und  reiehlich, 

• seltener  sparsam.  Ebenso  wie  der  entgegengesetzte,  vorhin 
beschriebene  Zustaud  kann  die  Schwäche  und  die  mangelhafte 
Vegetation  der  Erfolg  einer  allgemeinen  Disposition  des  Kör- 
pers sein:  Abspannung  und  Erschöpfung  der  Kräfte,  lauge  Ei- 
terung  (daher  alte  Geschwüre  durchgchends  atonisch  sind), 
schlechte  Nahrung,  örtliche  Schwächung  des  Theiles,  ciu  za 
fester  und  anhaltend  gebrauchter  Verband,  erschlaffende  Sal-  t 
ben,  zu  lauge  fortgesetzte  Anwendung  der  Kälte  u.  s.  w.  ge- 
hören zu  den  Ursachen  dieser  Art  von  Geschwüren.  — Die 
Behandlung  ist  nicht  selten  mühsam,  da  es  nicht  immer  schnell 
und  mit  einfachen  Mitteln  gelingt,  den  eingewurzelten  Torpor  % 
alter  Geschwüre  zu  überwinden.  (Vergl.  die  Kur  des  Ulc.  lia- 
bituale.)  Häufig  ist  die  innere  Anwendung  belebender  und  stär- 
kender Arzneien  erforderlich  und  oftmals  vor  Allem  eine  näh- 
rende Kost  vorzuschrciben.  Aenfscrlich  bedient  man  sich  ver- 
schiedener Reizmittel,  die  bald  flüchtig  erregend,  bald  mehr 
tonisch  wirken;  man  gebraucht  hei  starker,  wäfsriger  Abson- 
derung gern  die  Einsireupulver,  die  ans  China,  Chamillen, 
Kamphor,  Myrrhe  n.  dgl.  bestehen  können;  man  wendet  hei 
starkem  Zuschufs  der  Säfte  und  schlaffer  Faser  die  Einwicke- 
lung au,  besonders  mit  Pilastern  nach  Bajnton.  Um  diese 
auszuführen,  legt  man  die  Mitte  eines  etwa  1*A — 2Fufs  lan- 
gen und  2 Fiugcr  breiten  Hcfipflasterstrcifcns  dem  Geschwüre 
gegenüber  an  die  andere  Seite  des  Gliedes  und  kreuzt  die  En- 
den des  Streifens  auf  dem  Geschwüre,  indem  man  sie  stark  an- 
zieht und  ein  wenig  abwärts  richtet.  Hierauf  legt  man  einen 
zweiten  Streifen  ebenso  an,  dergestalt,  dafs  er  den  ersten  etwas 
deckt  und  fährt  so  fort,  bis  die  Fläche  des  Geschwüres  zuge- 
deckt  ist ; am  besten  fangt  man  von  nnten  an  and  steigt  auf- 
wärts. Außerdem  pflegt  man  das  Glied  mit  Binden  zu  umwik- 
keln,  um  oberhalb  und  unterhalb  Anschwellung  zn  verhüten. 
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Die  Pflaster  bleiben  ein  Paar  Tage  liegen  und  werden  dann  er- 
neut ; uuterdefs  bedarf  der  Tlieil  der  Ruhe  und  wenn  er  heifs 
wird,  kann  man  kaltes  Wasser  überschlagen.  — Bedient  man 
sich  der  Fomente,  so  werden  diese  mit  dem  Aufgusse  der  Cha- 
raillen  oder  der  Abkochung  der  China  oder  Eichenrinde  bereitet; 
zu  stärkerer  Belebung  dient  der  Kamphorwein  (s.  Bd.  1,  S.482) 
und  die  Losung  des  Biillenstcius  (Arg.  nilr.  5j>  Ac|.  dest.  f{], 
Tinct.  opii  s.  5jj);  auch  werdcu  mitunter  verdünnte  Säuren  uud 
Ammouiakpräparale  dazu  benutzt.  Bei  grofsem  Widerstande 
gegen  die  gebräuchlichen  Mittel  schreitet  man  auch  wohl  zur 
-*!•  Anwendung  des  Giiihcisens  und  des  Arseniks.  Wählt  man 
Salben,  die  oft  am  bequemsten  für  den  Kranken  siud,  so  müs- 
sen es  die  terpcnthinhalligcn,  balsamischen  sein,  wie  Ungt.  di- 
gestivum,  hasilicou,  Bals.  Frnhmii , Bals.  peruvian.,  Ungt. 
eleini  u.  a.,  die  man  noch  mit  Myrrha,  Opinm,  Mezercuiu,  Cau- 
tltaridcn,  rothem  Quecksilberoxyd  verstärken  kauu.  Das  letz- 
tere wird  auch  für  sich  eingestreut  uud  führt  eiue  Besserung 
des  Eiters  so  oft  und  schnell  herbei,  dafs  es  zu  den  beliebte— 
steu  Mitteln  hei  alten,  torpiden  Geschwüren  gehört.  — Zu 
den  durch  die  Form  complicirlen Geschwüren  gehören  folgende: 
4)  Ulcus  prominens.  Das  Geschwür  ragt  mit  seinem 
Grunde  oder  mit  den  Producten  seiner  fehlerhaften  Vegetation 
über  die  Ränder  und  über  die  Umgebung  empor;  auch  wenn  der 
Charakter  der  Schwärung  übrigens  gutartig  ist,  hindert  diese 
Form  die  Fortschritte  der  Heilung  bedeutend,  denn  damit  die 
Vernarbung  geschehen  könne,  müssen  Grund  und  Rand  der 
eiternden  Fläche  nicht  in  beträchtlichem  Abstande  von  einander 
sein , sondern  ziemlich  in  einer  Ebene  liegen.  — Das  Em- 
porragcu  des  Gruudes  rührt  zuweilen  von  dem  vorspriu- 
genden  Bane  des  Theiles  her,  auf  welchem  das  Geschwür 
sitzt  z.  B.  anf  einem  Fingergelenk,  auf  einem  Fufskuöchel,  auf 
der  Nasenspitze  oder  dem  Kinn.  Die  Ränder,  welche  nicht 
auf  den  Gipfel  hinnufwackseu  können,  ziehen  sich  in  sich  zu- 
sammen und  werden  hart  und  schwielig.  Man  sucht  sie  durch 
gekreuzte  Pflaslerstrcifcu  nach  der  Mitte  hinzuzicltcn  und  trennt 
sie  auch  wohl  in  schwierigeren  Fällen  eine  Strecke  von  ihrem 
Grunde  mit  dem  Messer  los,  damit  sie  besser  folgen.  Reicht 
dies  nicht  hin,  so  schreitet  mau  zur  Ueherpllanzuug  eines  aus 
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der  Nahe  abgetrennten  Hautstückes , nachdem  der  eiternden 
Fliiehe  möglichst  ihr  Geschwürscbarakter  genommen  worden 
ist.  — Oefter  aber  wird  das  Hervorragen  des  Geschwürs- 
grnndes  durch  eine  wuchernde  Granulation  verursacht,  Ulcus 
luxnrians  s.  carnosum.  Die  wuchernde  Granulation  (Ca- 
ro luxurians,  wildes  F leise  h),  welche  auch  an  den  Rän- 
dern sitzen  kann,  nimmt  eiue  verschiedene  Gestalt  an:  sie  ist 
bald  schlaff  und  weich  und  blafs,  bald  hoebroth,  blau,  mifsfar- 
big,  schmerzlos  oder  sehr  empfindlich  und  leicht  blutend,  war- 
zig oder  blasig;  sie  entsteht  bald  in  Folge  zu  üppiger  Vegeta- 
tion, eines  zu  reizenden  uud  zugleich  erweichenden  Verbandes, 
durch  balsamische  SalbcD,  oder  folgt  auf  den  dauernden  Reiz 
fremder  Körper,  der  Knoehensplitter,  oder  erscheint  als  Anzei- 
chen eines  versteckten  Knocheufrafses  oder  ist  die  Frucht  pa- 
rasitischer Wucherung  z.  B.  der  Condylome  oder  des  Krebses. 
Besonders  die  letzterwähnten  Ursachen  fördern  den  neuen  An- 
wuchs zu  den  abweichendsten  Formen,  so  dafs  er  in  Gestalt 
vou  Schwämmen  auftritt  und  den  Namen  des  Ulcus  fungo- 
sum  begründet.  Diese  Schwämme  (Fungus  ulceris)  sit- 
zen mit  breiter  Grundfläche  auf  oder  sind  gestielt;  sie  überra- 
gen bisweilen  die  Ränder  des  Geschwüres  überall,  wie  der 
Schirm  eines  Pilzes,  so  dafs  man  nichts  vom  Geschwüre  sieht. 
Oefters  nehmen  sie  die  Ränder  selbst  ein,  welche  danu  wie  eine 
dicke  Wulst  höchst  mifsgestaltet  erscheinen.  Man  schliefst 
gern  auf  Caries,  denn  6chr  häufig  beobachtet  man  den  Fqngns 
ulceris  cariosi ; schwammige  Ränder  begleiten  gewöhnlich  den 
Krebs.  — Zur  Beseitigung  der  beschriebenen  Anwüchse  und 
zur  Herstellung  einer  günstigen  Form  solchetr^^eschwüre 
schlägt  die  Kunst  verschiedene  Wege  ein.  Gin  Druckverband, 
mit  Binden,  Pflastern  oder  einer  Blei  platte  ausgeübt,  tbut  gute 
Dienste,  wenn  das  Geschwür  nicht  zu  schmerzhaft  ist  und  wenn 
die  Wucherungen  nur  in  üppiger  Granulation  bestehen.  Fer- 
ner wird  der  Gebrauch  zusammenziehender  Mittel  in  Form  von 
Fomenten  oder  Einstreopulvern  oftmals  nutzen  z,  B.  China, 
Alaun ; das  Betupfen  mit  dem  Höllensteine  gehört  zu  den  ge- 
bräuchlichsten Mitteln.  Stärker  wirkt  man  ein,  indem  man 
•erstörende  Stoffe,  Sänren,  Metallsalze  z.  B.  eine  Sublimatlö- 
aung  (Ilydr.  mur.  «orr.  3/J,  §pir,  vini  reck  Jj,  Camphorac  3/f), 
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Liq.  slibii  muriat.  aufpinselt,  oder  iitzende  Salben  z.  B.  die  ar- 
seuikhallige  aufiegt.  Die  Aetzmiitel  und  das  Glüheisen  wendet  * 
man  besonders  gegen  die  Schwämme  an,  die  man  auch  oft  am 
besten  mit  dem  Messer  oder  durch  die  Unterbindung  beseitigt, 
immer  nimmt  man  eine  vollständige  Rücksicht  auf  die  Vitalität 
des  Geschwüres,  auf  versteckte  locale  Fehler,  wie  Carics,  und 
auf  allgemeine  Krankheiten  des  Körpers,  in  deueu  die  Ursache 
der  üppigen  uud  falschen  Granulation  liegt,  und  oft  geling 
reicht  mau  deshalb  auch  innerliche  angemessene  Arzneien  und 
ordnet  das  Verhalten  des  Kranken. 

5)  Ulcus  siuuosum,  Hohlgeschwür.  Der  Grund 
des  Geschwüres  steht  zu  lief  und  die  Ränder  sind  untergraben  ; 
die  Oeifnung  ist  oft  uur  klein  uud  hinter  ihr  folgt  eine  weite 
Hole,  deren  Raum  man  mit  der  Sonde  ausmessen  kanu  uud 
aus  welcher  in  Bctrachtder  engen  Oeffuuugeinc  ansehnliche  Men- 
ge Eiter  hervortritt.  Diese  Geschwüre  sind  meist  atonisch  und 
verdanken  ihre  Entstehung  kalten  Abscessen,  Blutexlravasaten 
nach  Quetschungen,  Drüseucilcruugen  uud  Verjauchungen  im 
Zellgewebe.  Am  gewöhnlichsten  sind  sie  scrofuloscr  Natur. 

Die  Ränder  sind  meist  diiuu  und  leblos  uud  gehen  in  der  folgen- 
den langwierigen  Eiterung  allinählig  veilorcn ; der  Grund  steigt 
uur  langsam  und  mühsam  empor  uud  die  schwache  Granulation  * 
erfordert  lange  Zeit,  ehe  sie  die  Xiöle  ausfüllcu  kann.  Es 
möchte  bei  dieser  Bewandnifs  schwer  gelingen,  es  zu  erreichen, 
dafs  die  Decke  der  Hole  auf  ihrem  Grunde  auwaebse  : man  han- 
delt am  kürzesten,  iudem  man  die  übersteheudeu  Räudcr  mit 
der  Schcere  abtrügt.  Kanu  mau  indessen  hoffen,  dafs  die  Rän- 
der sich  aulegeu  werden,  so  wendet  mau  bei  sonst  passender 
Behandlung  des  Geschwüres  gemäfs  seiner  Vitalität  und  seiner 
Ursache,  einen  Druckverband  an  oder  mau  kerbt  die  Räudcr  nur 
rin,  wonach  sie  sich  zurückziehen,  sich  verdicken  uud  eine 
gröfsere  plastische  Kraft  erreichen. 

(i)  Ulcus  fistulosum  s.  sy  ring  ödes.  Ein  schlauch- 
förmiges, mit  einer  oder  zwei  und  mehreren  engen  OeiruuDgen 
uud  mit  harten  Wäuden  versehenes  Geschwür,  welches  eine 
dünne  Flüssigkeit  absondert:  es  wird  auch  schlechthin  eine  Fi- 
stel genannt  (vergl.  d.  Art.  Fistula),  obgleich  man  mit  diesem 
Worte  gemeiniglich  noch  einen  andern  Bcgrilf  verbindet.  Mau 
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erkennt  die  Form  dieses  Geschwüres  aus  Folgendem.  Die  Äb- 
nondrung  ist  in  Betracht  der  engen  Oeffnnng  reichlich ; sprülxt 
man  eine  Flüssigkeit  ein,  so  birgt  die  Fistel  mehr  davon,  als 
die  kleine  Oeffnnng  erwarten  iäfst;  mit  der  Sonde  entdeckt  man 
einen  oder  mehrfache  Gänge ; man  kann  nicht  selten  den  Verlauf' 
der  Fistel  als  einen  harten  Strang  onterden  Bedeckungen  fühlen; 
zuweilen  lehrt  die  Beschaffenheit  des  Eiters,  dafs  derselbe  von 
einem  entfernteren  Orte  stammt  z.  B.  von  einem  cariosen  Kno- 
chen. Fistulöse  Geschwüre  sind  durchgehende  torpid  und 
calläs,  und  zu  ihrer  Ausbildung  ist  längere  Zeit  erforderlich. 
Die  Wand  der  Fistel  sondert  den  dünnen  Eiter  ab  and  verhütt 
sich  beinahe  wie  eine  Schleimhaut.  Der  Eiter  stammt  meist' 
von  Organen  oder  Geweben  her,  die  ein  trägeres  Leben  führen 
als  die  Theile,  welche  er  durchströmt,  von  Knochen,  Drüsen, 
Sehnenhäuten.  Die  Fislclgcschwüre  entstehen  ans  Stich  - und 
Scbnfswunden,  die  gleich  anfangs  einen  Kanal  bilden;  ferner 
durch  Eiterversenkungen  and  wenn  der  Abflufs  der  ursprüngli- 
chen Absonderung  behindert  war,  daher  ansnehmend  häufig 
bei  der  Caries  und  bei  Driiscneiterungen , zuweilen  bei  der 
Zellhantvereiterung  nnd  tiefliegenden  Abscessen;  sehr  oft  be- 
gleiten sic  deminfolge  die  skrofulösen  Uebel,  häufig  entste- 
hen sie  bei  Bubonen  und  eiternden  Gelenkkrankheiten , beim 
Finger-  nnd  Nagelgeschwilre,  hei  Zahnfleischabscessea  etc. 

— Im  Ganzen  sind  die  eigentlich  sogenannten  Fisteln  von  hö- 
herer Bedentung  als  die  fistulösen  Geschwüre;  indessen  verlau- 
fen auch  diese  meist  langsam,  stellen  eine  der  schlimmsten 
Formen  von  Geschwüren  dar  und  sind  mitunter  schwer  heilbar. 

— Um  sie  richtig  zu  behandeln  , erforscht  man  xi^st  ihre  Ur- 
sache, richtet  den  Heilplan  daher  anf  die  Beseitigung  des  Kno- 
chen- oder  Drüsenleidens  und  begegnet  derDyskrasie,  die  noch 
obwaltet.  Dem  Eiter  verschafft  man  einen  freien  Abflufs  und 
verbessert  zugleich  künstlich  die  Form  des  Geschwüres,  indem 
man  seine  Oeffnnng  erweitert  oder  die  ganze  Fistel  aufschlitzt 
nnd  sic  so  in  ein  offnes  Geschwür  umwandelt.  Eben  deshalb 
macht  man  manchmal  eine  Gegenöffnnng.  Man  ändert  dabei  die 
Vitalität  der  Fistel  und  versetzt'  sie  in  einen  Entzündnngsznstand, 
unter  welchem  sie  dnreh  die  prima  oder  secunda  nnio  verheilen 
kann.  Letzteres  «reicht  man  durch  den  oben  erwähnten  Ge. 
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brauch  des  Messers  oder  durch  ein  Ilaarseil,  durch  die  Unter- 
bindung oder  durch  Einsprützung  reizender  Flüssigkeiten  (Jo- 
dii  gr.  x Kali  hydriodici  gr.  xx  Aq.  destill.  Jvjjj)  oder  Einsen- 
kung von  Wieken,  die  mit  ätzenden  Salben  bestrichen  sind 
(Uvdrarg.  oxydat.  3j  Uugt.  rosat.  5,1?).  Ein  passender Druck- 
verbaud,  der  besonders  von  der  Tiefe  gegen  dieOelTnung  drängt, 
ist  Iheils  für  sich,  thcils  in  Verbindung  mit  den  letztgenannten 
Mitteln  vorlhcilhaft  Wo  man  weder  erweitern,  noch  aufschlit- 
zen  darf,  kann  man  den  Abllufs  begünstigen,  indem  man  klei- 
ne Ton  gestrichnein  Heftpllastcr  gemachte  Röhren  in  die  Fistel— 
öfTuuug  einseukl.  Zuweilen  ist  es  rathsam  und  am  kürzesten 
heilsam,  wenn  mau  die  Fistel  oder  die  mehreren  zusammenhän- 
genden Gange  völlig  ausschneidet  (vergl.  die  Ivur  der  eigentli- 
chen Fisteln  u.  d.  A.  Fislula).  — Einige  Geschwüre  werden 
complicirt  dnreh  die  Fehler  der  Organisation  ihrer  Umgebung 
und  des  Bodcus,  auf  dem  sie  sich  befinden.'  Es  sind  folgende: 
7)  Ulcns  callosnm.  Dieses  Geschwür  ist  durchgehend» 
alt  und  torpide,  wird  niemals  oder  nur  hin  und  wieder  schmerz- 
haft, kommt  hei  nltcu  Leuten,  au  saftlosen  Theilcu,  besonders 
an  den  Fiifsen  vor  und  sondert  eine  dünne  und  helle  Flüssigkeit 
ah.  Es  fehlt  dem  Grunde  an  Fleischanwuchs,  er  ist  daher 
blafs  und  schwammig,  manchmal  mit  derben  Stelleu  iusclartig 
versehen;  die  Ränder  sind  vorzüglich  derb,  zuweilen  knorpel- 
hart,  eingezogcu  oder  wulstig,  unempfindlich  und  schwielig. 
Die  Umgebung  zeigt  sich  meist  sehr  hart,  auf  dem  Darnnterlie- 
genden  fest  angewachsen,  öfters  auch  knotig,  gewöhnlich  braun 
und  mifsfarbig.  — Der  Gallus  ulceris  ist  die  Folge  an- 
haltender oder  oft  wiederkehrender  chronischer  Entzündung; 
die  Blaut  und  Zellgewebe  der  Umgegend  mit  nmgewandelt  hat. 
Das  Geschwür  beruht  bald  auf  mangelnder  Kraft  der  Vegeta- 
tion, bald  auf  falscher  Behandlung  mit  fortdauernd  gebrauchten 
Reizmitteln,  durch  Terpenthinsalbcn  oder  trockene  Charpic  oder 
schmutzige  Pilaster;  bald  auch  trügt  der  Ort  die  Schuld , wo  es 
sitzt,  wenn  er  gewölbt  ist,  wie  der  Fufsrücken,  oder  viel  be- 
wegt wird,  wie  ein  Gelenk,  oder  von  den  Kleidern  gerieben 
wird ; dann  können  die  Ränder  sich  nicht  einander  eutgegeutre- 
ten  und  verharrscheu  in  sich  selber.  — Zur  Schmelzung  der 
Härte  gebraucht  man  erweichende  Umschlag«,  denen  mauReiz- 
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mitiel  beifugt  z, B. Chamillenblumen ; anfserdem dient  einDruck- 
verbaud  zur  Aufsaugung  derselben,  daher  man  mitunter  diePfla- 
stereiuwicklueg  anlegt.  Wählt  man  Salben,  so  müssen  sie 
mit  starken  Reizmitteln  versetzt  sein  z.  B.  mit  Seidelbast  oder 
Qneeksilberoxjd  (Ongt.  basil.  §j  Pulv.  cort.  mezerei  5jj).  Fer- 
ner kann  man  zur  Zerstörung  des  Callus  der  Ränder  Actzml^. 
tel  anwenden:  man  bestreicht  sie  mit  Tinct.  camharidum,  mit 
Liq.  stibii  muriat. , Hydrarg.  mur.  corr. , mau  belegt  sie  mit  ei- 
nem Breie  ans  Brechweinsteiu  und  Wasser  ctc.  Man  kann 
nach  zu  dem  Gliibeisen  greifen  oder  die  Ränder  mit  dem  Mes- 
ser oder  der  Scheere  abtragen.  Allemal  mufs  die  Ursache  des 
Geschwüres  überdiefs  erforscht  nnd  beseitigt,  und  auf  die  Vita- 
lität die  gebührende  Rücksicht  genommen  werden ; auch  ist  Ru- 
he des  Theilcs  wichtig. 

8)  Ulcus  oedematosum,  hvdropicum.  Das  Ge- 
schwür ist  atonisch,  der  Grund  blafs,  glatt  und  schlaff,  die 
Ränder  weich , gedunsen  und  unempfindlich , die  Absonderung 
reichlich  und  wässerig.  Die  Umgebung  zeigt  das  Ocdem;  sie 
ist  glänzend,  gespannt,  teigig,  blafs,  seltner  rotblaufartig 
gefärbt.  Das  Geschwür  sitzt  an  den  Unterschenkeln,  zuweilen 
an  den  Geschlechtstheilen  oder  an  den  Augenlidern;  es  ist  ent- 
weder zu  dcm^schon  vorhandnen  Oedeme  hinzugetreten  z.  B. 
durch  Platzen  oder  Aufreiben  der  Haut,  oder  die  wässerige  An- 
Schwellung  hat  sich  zu  dem  Geschwüre  gesellt,  nachdem  ört- 
lich oder  allgemein  dieUrsachen  solcher  Schwächungeingewirkt 
haben;  alte  atonische,  abdominale  oder  impetigiuöse  Geschwü- 
re erleiden  öfters  diese  Zusammensetzung.  Aufser  der  nötbigen 
Rabe  nnd  wagercchten  Lage  des  Theiles  und  aufser  der  Be- 
rücksichtigung obwaltender  Ursachen  führt  eine  kunslmäfsige 
Einwicklung  des  Gliedes,  die  Bähung  mit  trocknen  nnd  war- 
men Kräuterkissen,  denen  manKamphorznsetzl,  nnd  anstrock- 
nende  und  reizende  Einstreupulver  zum  Ziele.  Salben  und  nas- 
se Mittel  passen  nicht  so  gut;  bemerkt  inan  einen  Rothlauf  da- 
neben, so  kann  warmes  Blei wasser  und  ein  weiniger  Chamil- 
lenanfgufs  vorübergehend  umgesebjagen  werden. 

9)  Ulcns  varicosnm.  ln  der  Umgebung  des  Geschwüres 
zeigen  sich  viele  ausgedehnte  Venen  uud  diese  erstrecken  sich 
mitunter  über  das  ganze  Glied.  Das  Geschwür  sitzt  durchge- 
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hends  an  den  Unterschenkeln , in  der  Gebend  der  Knöchel,  und 
wird  eben  durch  die  varicöse  Beschaffenheit  seines  Bodens  com- 
plicirt : cs  ist  daher  durch  Stockung  der  Säfte  und  Schlaffheit 
der  Faser  charakterisirt ; es  hat  eine  dünne,  öfters  mit  Blut 
gemischte  Absonderung,  einen  blassen,  bläulichen  mit  blutigen 
Punkten  versehenen  Gruud , einen  ahgeschnittnen , scharf  be- 
gränzten  Rand;  es  ist  meist  nur  klein  und  gewöhnlich  rund, 
seiue  Empfindlichkeit  ist  gering,  aber  hin  und  wieder  schmerzt 
cs  auch  gewaltig.  Die  Umgebung  ist  überdiefs  häufig  mit  gro- 
fsen  braunen  Flecken  bedekt.  Das  vartcöse  Geschwür  steht 
dem  abdominalen  am  nächsten,  ist  aber  einfacher;  es  kann  mit 
audern  Fehlern,  zusammengesetzt  sein,  mit  dem  herpetischen 
Geschwüre  tritt  cs  am  häufigsten  zusammen.  Seine  Complica- 
tion  besteht  mehr  in  localer  Schwäche  der  Organisation  , wäh- 
rend das  ihm  ähnliche  Abdominalgeschw  ür  mehr  auf  einem  all- 
gemeinen Bedürfnisse  des  Körpers  beruht.  Es  entsteht  entwe- 
der dadurch,  dafs  ein  Blutaderknoten  aufplatzt  und  seiue  Uölo 
erweitert,  oder  indem  eine  nufserc  Verletzung  z.  B.  eine  Exco- 
rialion  ein  variröses  Glied  trifft.  In  Betracht  der  Schlaffheit 
des  Bodeus  und  der  stockenden  Säflemasse  führen  Einwicklun- 
gen des  Gliedes  zu  einem  erwünschten  Ziele;  dabei  kann  ein 
innerliches  Heilverfahren  die  Disposition  zu  Blutaderknoten 
mitunter  verbessern:  besonders  werden  die  Ursachen  der  letzte- 
ren, wie  anhaltendes  Stehen , Lcibesverstopfnng  etc.  beachtet. 
Mau  (heilt  auch  durch  besondre  Verbandmittel  dem  Geschwüre 
eine  gröfscre  Spannkraft  mit ; man  legt  daher  trockne  Charpic 
auf,  Bleiweifspfiaster,  Fomente  mit  Eichenrinde,  China  oder 
Chamillrn  bereitet,  mit  Bleiessig  verstärkt,  schwache  Lösun- 
gen des  Sublimats  oder  des  Höllensteins  etc.  Ruhe  und  hori- 
zontale Lage  sind  iiufscrst  wohlthätig.  Grofsc  Aderknoten  un- 
terwirft mau  bisweilen  einer  eignen  Operation:  man  zieht  z.  B. 
ciueu  Faden  durch,  damit  sie  zusammenwachsen  (s.  d.  Art.  Va- 
rix.). — Als  Geschwüre,  welche  durch  ihren  Sitz  in  gewissen 
Geweben  coiuplicirt  werden,  gelten  die  drei  folgenden: 

10)  Ulcus  cellulosum  s.  telae  cellulosae.  Die 
Zerstörung  trifft  vorzugsweise  das  Zellgewebe  unter  der  Haut ; 
das  Geschwür  ist  also  hohl  und  die  Hant  an  einer  oder  meh- 
reren Stellen  durchbrochen.  Aus  den  Ocffuungcn  flicfsl  eine 


dünne,  meist  blutige;  mit  Flocken  oder  Fettklnmpcn  gemengte 
Flüssigkeit  in  beträchtlicher  Menge  und  stürzt  desto  reichlicher  , 
hervor,  wenn  man  auf  die  untergrabne,  in  weitem  Umfange 
losgelöste  Haut  mit  dem  Finger  drückt.  Die  Haut  ist  braun 
oder  blauroth  entfärbt  und  an  den  Grnnzcn  der  eiternden  Stelle 
fühlt  man  gewöhnlich  noch  Härte;  die  Löcher  sind  rund  und 
klein,  aber  ihre  Ränder  werden  auch  allmählich  verzehrt  und 
es  gehen  ganze  Hantbriicken  zwischen  ihnen  verloren.  Der  so 
blofsgelegte  Grund  des  Geschwüres  zeigt,  dafs  der  Zellstoff  weg- 
gezehrt ist,  und  Muskeln  oder  Sehnen  liegen  nackt  vor  Augen. 

— - Das  Zeilhautgeschwür  entsteht  manchmal  aus  Zellgewcbe- 
abscessen,  bei  denen  die  Lebenskraft  erschöpft  ist  oder  bei 
denen  Djskrasieu,  wie  die  Skrofeln,  oder  gastrische  Compli- 
calionen  im  Spiele  sind  und  die  daher  nicht  zu  löblicherGranu- 
lation  gelangen  können.  Zuweilen  erzeugt  sich  das^Ucbcl 
durch  Quetschungen  oder  andre  gewaltsame  Eindrücke,  die  ein 
schon  krankes,  hartes  uud  kuotiges  Zellgewebe,  den  Rück- 
stand früherer  Ablagerungen  treffen;  auch  kann  ein  irapetigi- 
nöser  Ausbruch  oder  ein  Abdominalgeschwür  sich  auf  solchem 
bereits  kranken  Boden  entwickeln  und  daun  die  Gestalt  des  Ul- 
cus telae  cellulosae  annehmeu.  Denn  da  der  Zellstoff  in  die- 
sem Falle  sieb  schon  krank  vorfindet,  so  bringt  ihn  die  neue 
Aufregung  des  über  ihm  geschehenden  Ausbruches  in  Schmel- 
zung uud  er  wandelt  sich  in  schlechten,  blutigen  Eiter  um. 
Aufserdcm  aber  gibt  öfters  das  Pseudocrysipelas  zur  Entstehung 
des  Zellbaulgeschwiires  Veranlassung:  nachdem  die  Jauche 
durchgebrochen  ist,  bleibt  das  Ulcus  zurück,  bis  sioh  die  Kraft 
der  Wiederersetzung  hebt  und  der  Eiter  löblich  wird.  — Wenn 
die  Haut  in  grofsem  Umfange  losgetrenut  ist,  wenn  der  ganze 
Umfangeines  Gliedes,  meist  des  Unterschenkels,  untergraben 
ist,  so  entsteht  leicht  Zchrfiber,  und  das  Zellbantgescbwür 
läfst  daher  mitunter  eine  sehr  üble  Vorhersagung  zn.  — Au- 
fser  der  nötbigen  Rücksicht  auf  die  Ursachen  sucht  man  den 
•vitalen  Charakter  des  Geschwüres  zu  verbesseru  uud  wirkt  auf 
die  Erzeugung  eines  gnten  Eiters  und  auf  ein  Anwachsen  der 
Haut  auf  ihrer  Unterlage  hin.  Die  üeffuuugen  müssen  oftmals 
erweitert,  die  Haut  gespalten  oder  die  bereits  stark  verdorhne 
abgetrennt  werden,  damit  besonders  die  Jauche  einen  bequemen 
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Abzug  finde.  Die  Harte  und  enlziindliehe  Spannung  der  Umge- 
bung erheischen  zuweilen  eine  erweichende  nnd  reiztnilderndc 
Behandlung,  [in  Allgemeinen  ist  dasUeberschlagen  eines Cha- 
niillenaiifgusses  mit  Bleiessig  und  Opiuinlinclur  (Ac.  plutnb.  3^, 
Tinct.  opii  5jj,  luf.  chamom.  tfjj)  über  die  ganze  kranke  Stelle 
sehr  wohllhätig.  Wiederholentlich  latst  man  den  Thei!  baden 
oder  spriilzl  die  Ilölen  inilChainilleulhee  aus;  ein  sanfter  Druck- 
verband  befördert  das  Anlegen  der  Haut,  sobald  sieh  die  Eite- 
rung; verbessert  hat,  doch  mufs  täglich  einigemal  verbunden 
werden,  bevor  nicht  der  Ausflufs  sparsam  wird.  Innerlich  fin- 
det mau  häufig  Grund,  darmausleercnde  und  auflöseiide  Mittel 
zu  reichen;  auch  hat  man  öfters  Ursache,  stärkende  Arzneien 
zu  verordnen, 

_ 11)  Ulcus  glandulo  snm,  adenosnm.  Der  Sitz  des 

sogenannten  Drüsengeschwüres  ist  die  Umgebung  der  lymphati- 
schen oder  andrer  Drüsen.  Die  Eiterung  hat  zuerst  von  den 
Drüsen  selbst  oder  dem  sie  umgebenden  Zellsloire  angefangen; 
daher  ist  das  Geschwür  hohl  , und  da  die  Drüseueileruiig  meist 
träge  vor  sich  gebt,  pflegt  das  Geschwür  torpide  zu  sein.  Die 
Absonderung  ist  dünne,  (lockig,  käsig,  der  Grund  schwammig, 
zuweilen  vorragend  zwischen  den  untergrabneu,  oft  sehr  barten 
und  unempfindlichen  Bändern,  er  bestellt  bisweilön  aus  der 
nackt  nnd  schlaff-  vor  Augen  liegenden  Drüse.  Demnach  trifft 
hier  Yieles  zu,  was  bereits  von  dein  Ulc.  sinuosum,  callosum, 
fislulosuin  und  torpidum  gesagt  worden  ist.  Seine  Entstehung 
verdankt  das  Geschwür  entweder  skrofulösen  Driisenabscessen 
oder  Bubonen , die  auch  syphilitischer,  rheumatischer  oder 
krebshafter  Art  sein  können;  oder  es  entwickelt  sieh  nach  äus- 
seren Mifshaudltingen  ciucr  drüseureichcn  Gegend,  zst  denen 
eine  schlechte  Behandlung  mit  erschlaffenden  Mitteln  hinzu- 
kommt. Wir  beobachten  dasselbe  am  häufigsten  im  kindlichen 
Alter  und  bei  einer  kraftlosen  Constitution;  im  höheren  Alter 
kommen  wiederum  Stockungen  in  den  Drüsen  vor,  sind  aber 
dann  öfter  bösartig,  z.  B.  in  der  Brustdrüse,  der  Prostata  etc. 
Eiu  Driisengcschwür  kann  von  Zeit  zu  Zeit  ausuehmend 
schmerzhaft  sein,  und  die  ganze  Reizbarkeit  eines  angegriffnen 
Körpers  äulscrt  sich  dann  in  demselben.  Hier  wendet  dicKnnst 
die  beschwichtigenden  Mittel  mit  Nachdruck  an,  narkotische 
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Breiumschläge,  Salben  mit  Belladonna  (Ungf.  rosat.  Extr. 
bei  lad.  3j)  etc.  Uebrigens  aber,  da  das  Geschwür  gemeinhin 
atonisch  ist,  passen  dnrchgehends  belebende  Heilmittel:  aro- 
matische Umschläge,  Präcipitatsalbe,  Terpenthin  u.  dgl.;  cal- 
löse  Ränder  trägt  man  ab  oder  sucht  sic  auf  andre  Weise  zu 
schmelzen.  Eine  vorzügliche  Beachtung  erfordert  die  Entste- 
hungsweise nnd  die  etwa  erkennbaren  Säftcfehler. 

12)  Ulcus  osteopathicum,  cariosum.  Das  Kno- 
chengeschwür ist  entweder  wirklich  die  Schwärnng  eines  Kno- 
chens, also  Caries,  eder  ein  Geschwür  der  Weichthcile,  wel- 
ches seine  einzige  Quelle  in  einem  Knocbenleiden  findet;  dieses 
' Knochenleiden  kann  anfser  dem  Beinfrafse  anch  die  Necrosis, 
die  Spina  ventosa,  das  Osteosarcoma  und  Osteosteatoma  sein, 
auf  welche  Krankheiten  in  Betracht  dieses  Geschwürs  verwie- 
sen werden  mufs. 

Die  letzte  Abtheilung  complicirler  Geschwüre  sind  die  soge- 
nannten constitntionellen  oder  speei fischen;  sie  sind 
theils  unter  den  Artikeln  Scrofulosis,  Arthritis,  Syphilis,  Can- 
cer, Scorbntus  beschrieben  und  werden  deshalb  hier  übergan- 
gen, theils  sind  ihnen  nachfolgend  eigene  Artikel  (Ule.  abdomi- 
nale n.  s.  w.)  gewidmet.  — Als  Anhang  zn  der  hier  gegebenen 
systematischen  Uebersicht  der  Geschwüre  müssen  noch  einige 
Benennungen  erklärt  werden,  die  den  Geschwüren  oft  beigelegt, 
werden.  Zu  den  gebräuchlichsten  gehören  folgende: 

a)  Ulcus  impnrum,  sordidum.  Das  unreine  Geschwür 
wird  dasjenige  genannt,  in  welchem  eine  mifsfarbige  und 
schmutzige  Absonderung  sich  varfindet,  dessen  Grundfläche  mit 
fremden,  unreinen  Stoffen.,  mit  Resten  alter  Salben  und  Ver- 
bandstücke, abgestorbenen  Zellgewebes,  Staub  u.  s.  w.  be- 
deckt ist,  und  welches  bei  seinem  widerlichen  Ansehen  einen 
sehr  üblen  Geruch  verbreitet.  Diese  Beschaffenheit  kann  sich 
Steigern  nnd  so  das  Ulcus  vividmn,  putridnm  und  gangraenosum 
dargestrllt  werden.  — Wenn  das  Geschwür  die  beschriebenen 
Zeichen  nur  in  Folge  der  Unreinlichkeit  an  sich  trägt,  so  ist 
auch  ein  Baden  und  Abspiilen  und  ein  öfteres  Wechseln  des 
Verbandes  zu  seiner  Verbesserung  hinreichend.  Wenn  man 
Maden  (Fliegcnlarven)  oder  Läuse  findet,  bei  deren  Anwesen- 
heit das  Geschwür  den  Namen  v i v i d u m oder  verrainosum 


, ul  c us.  * 717 

erhält,  so  verbindet  man  dasselbe,  nachdem  es  wiederholt  ge- 
reinigt worden,  mit  Terpcnlhin  oder  Quecksilbcroxyd. Das 

faulige  Geschwür,  UIc.  piitridum,  trügt  die  Merkmale  der 
Fäulnifs,  der  brandigen  Zersetzung  an  sich.  Es  sondert  eine 
braune  oder  graue,  stinkende,  dicke  Jauche  ab;  der  Grund 
sieht  grau,  braun,  dunkclroth  oder  schwarz  ans,  ist  weich,  auf- 
gelöst, lappig;  die  Ränder  sind  schlaff,  blau,  gedunsen  oder 
schwielig  and  weifs,  die  Umgebung  öfters  ödemnlös  und  meist 
ebenfalls  braun  gefärbt,  zuweilen  mit  Blulblasen  besetzt.  Es 
gibt  von  diesem  Zustande  mehrfache  Stufen  und  sie  sind  bald 
der  Uebergang  zum  Brande,  bald  gehören  sie  in  das  Gebiet 
des  feuchten  oder  des  trockenen  Brandes  selbst  (Ulcus  gan- 
graenosum sive  sphacelosum).  Der  trockene  Brand, 
der  gewöhnlich  auf  einen  hohen  Grad  von  Entzündung  folgt 
und  zuweilen  durch  eine  übermiifsig  reizende  Behandlung  in 
dem  Geschwüre  erzeugt  wird,  iiufsert  sich  durch  das  harte, 
trockene  und  schwarze  Ansehen  des  Grundes,  mangelnde  Ab- 
sonderung, hochrothe  Ränder,  bedeutende  Spannung  und 
Schmerz  der  Umgebung,  Blasenbildung  auf  derselben  u.  s.  w. 
— Die  Ursachen  der  Fäulnifs  und  des  Brandes  sind  znwcilcn 
rein  äufserlich  und  bestehen  in  einer  grofsen  Unrciniirbkcit 
oder  der  Anwendung  schmutziger  und  nnzweckmäfsiger  Mittel; 
sehr  oft  wirken  jedoch  innerliche  Störungen  mit;  hierher  ge- 
hört schon  eine  beträchtliche  Schwäche,  kärgliche  Nahrnng, 
Gram,  skorbutische  Disposition,  Erhitzung  des  Blutes  durch 
geistige  Getränke  u.  s.  w.  Auch  gehört  hierher  die  Ilospital- 
luft,  die  den  Hospitalbrand  verursacht.  — Die  Behandlung 
beruht  auf  der  Anordnung  grofser  Reinlichkeit ; das  Brandige 
wird  möglichst  mit  der  Pincelle,  der  Sprötze  u.  s.  w.  entnom- 
men. Alsdann  beachtet  man  die  vorwaltendo  Vitalität  und  die 
Ursachen;  man  bedient  sich  erweichender  Umschläge,  wenn  ein 
hoher  Grad  von  Entzündnng  die  Umgegend  cinnimml,  und  man 
wendet  bei  kalter  und  schlaffer  Haut  aromatische  Uebcrschlägc, 
weingeistige  Fomente  mit  Kamphor  oder  balsamische  Salben, 
verdünnte  Säuren,  Kohle,  Chlorkalk  n.  dgl.  an.  Beim  feuch- 
ten Brande,  dem  eigentlich  faulen  Geschwüre,  passen  beson- 
ders Einstreupulver,  bereitet  aus  Kohle,  Kamphor,  Myrrha  n. 
dergl.  (Das  Weitere  s.  unter  Gnngracna  nnd  G.  nosocomialis.) 
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b)  Ulcus  malignum,  cacoethes,  carcinodes, 
cancrodes,  Chironium,  Tclepbium,  das  bösartige 
Geschwür,  heilst  ein  jedes,  welches  in  mancherlei  Betracht  eine 
besonders  vom  einfachen  abweichende  Beschaffenheit  hat  und 
dem  Heilbestreben  vorzügliche  ond  ungewöhnliche  Hindernisse 
entgegenstellt.  Das  Beiwort  malignum  wird  von  manchen 
Schriftstellern  z.  B.  von  Rust  gleichbedeutend  mit  complica- 
tnm  genommen ; bei  den  meisten  aber  bat  es  die  oben  angege- 
bene Bedeutung.  Das  Krebsgeschwür  ist  immer  bösartig; 
aber  auch  andere  werden  um  so  eher  so  genannt,  als  ihr  Aus- 
sehen sich  dem  Krebse  nähert,  z.  B.  fressende,  faulige,  mit 
Schwämmen  und  wulstigen,  ausgezackten  Rändern  versehene 
Geschwüre. 

c)  Ulcus  phagedaenicum,  despascens,  esthi- 
nmenon,  das  fressende  Geschwür,  kann  von  verschiedener 
Natur  sein,  ist  aber  immer  mit  Zerstörung  verbunden,  dehnt 
sieb  in  die  Tiefe  oder  auf  einen  breiten  Raum  aus,  ist  oft  fau- 
lig, meist  hartnäckig  und  stammt  häutig  von  herpetischer  Ur- 
sache her;  nicht  selten  fängt  es  alsAbdoiuinalgeschwiir  au  nud 
sitzt  an  den  Unterschenkeln.  Auch  der  Lupus  wird  zuweilen 
Ulcus  phagedaenicum  genannt. 

d)  Ulcus  habitnale,  das  habituelle  Geschwür,  ist  nicht 
blos  ein  altes,  sondern  man  verbindet  damit  auch  den  Begriff 
eines  innerlichen  Bedürfnisses,  welches  der  ganze  Körper  au 
dem  Dasein  solches  Geschwürs  hat.  Die  Natur  benutzt  das- 
selbe zur  fortdauernden  Abscheidung  von  Stoffen,  durch  deren 
Ausleitung  sich  die  relative  Gesundheit  erhält.  Häufig  sind 
daher  irapetiginöse  odet  abdominale  Geschwüre  habituell  nnd 
werden  dann  nicht  ungestraft  künstlich  zur  Heilung  gebracht, 
wenigstens  nicht  schnell  nnd  nicht  ohne  die  Anlegung  eines 
Fontanelle  oder  nach  einer  gründlichen  inneren  Reinigungs- 
kur. Indessen  verlieren  oftmals  alte  Geschwüre  ganz  ihren 
früheren  ausgeprägten  Charakter,  nnd  indem  sic  habituell  wer- 
den, können  sie  aufser  dieser  Bezeichnung  etwa  nur  atonische, 
callöse  u.  s.  w.  benannt  werden.  Das  habituelle  Geschwür, 
auch  Ulcus  cachccticum  genannt,  ist  im  Allgemeinen  im- 
mer torpide  und  mithin  meist  schmerzlos.  Indessen  hat  es  seine 
Anfälle  und  schmerzt  von  Zeit  zu  Zeit  ganz  gewaltig,  wobei 
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sich  die  Umgehung  mehr  rüthct,  die  schlaffen  Ränder  einen  ro- 
then  Saum  bekommen  und  die  Absonderung  reichlicher  oder 
dicker,  als  sonst  ausfiillt,  Diese  letztere  ist  durchgchends 
schleimig  und  der  Grund  zeigt  keine  Granulation,  sondern  eine 
ziemlich  elastische,  emporragende,  pilzige  oder  speckige  Flä- 
che; die  Umgebung  ist  braun  und  fest,  mitunter  varicös,  nar- 
big, knotig  u.  s.  w.  Das  habituelle  Geschwür  kommt  bei  allen 
Leuten  vor,  deren  geschwächte  Constitution  keine  bessere  Aus- 
scheidung zu  bewirken  vermag,  cs  sitzt  an  den  Unterschenkeln 
und  zeigt  sich,  bei  dem  Versuche  es  zu  heilen,  ausnehmend 
hartnäckig.  Man  schlägt  auch  gewöhnlich  nur  den  Weg  pal- 
liativer Verbesserung  ein:  man  setzt  die  Kranken  auf  eine 
schmale  und  einfache  Kost,  läfst  sie  einige  Wochen  laug  laxi- 
ren,  den  Tbeil  in  ruhiger,  horizontaler  Lage  halten  und  mit 
Wasserlappen  bedecken.  Man  erreicht  hierdurch,  dafs  die  Flä- 
che sich  verkleinert,  der  Grund  sinkt  und  gesunder  aussieht, 
die  Absonderung  sparsamer,  das  Glied  aber  zu  seiner  Function 
wieder  tüchtiger  wird.  Die  Schmerzen,  die  in  Paroxvsmcn 
auftrelen  und  Wochen  lang  dauern,  bekämpft  man  durch  Ruhe, 
durch  die  Darreichung  des  Mohnsaftes  über  Nacht,,  durch  mas- 
siges Laxiren,  äufserlich  durch  Belladonna  in  Salben,  durch 
Sublimatanflösung  oder  Einslreuen  des  rotheu  Quecksilber- 
oxyds. Will  man  das  hartnäckige  Geschwür  gründlich  umstun- 
den, so  pafst  wohl  der  Arsenik  (das  Cosmische  Pulver)  oder 
das  Glüheisen.  Zuweilen  reicht  die  Pflastereinwickelung  hin. 
(\gl.  das  oben  über  Uic.  alonicum,  rallosum  u.  s.  w.  Gesagte.) 

J.  As  trncAbh.  v.  <1. Geschwülsten  u.  Geschwüren,  übers,  von  II c- 
benstreit.  Lpz.  1805.  — U n d e rw  o o d Abh.  v.  d.  Geschwü- 
ren; a.  d.  Engl.  Lpz.  1786.  — A.  G.  We  ber  Helkologie.  Hal- 
le 1792.  B.  Bell  Abh.  v.  d.  Geschwüren,  a.  d.  Engl.  Lpz. 
1792.  — Er.  Home  Beobacht,  üb.  <1.  Behänd),  d.  Fulsgeschwü- 
re,  übers,  von  F.  v.  Froriep.  Lpz.  1799,  — Ostlroff  Ver- 
suche z.  Bericht,  verseil.  Gegenst.  des  med.  Wissens,  1.  Ti d.  üb. 
Geschwüre.  Lemgo  1804.  — C.  Wenzel  üb.  Induration  und 
Geschwüre  in  indurirten  Theilen.  Mainz  1815.  — J.  N.  Rust 
Helkologie.  2Bde.  Wien  1811.,  neue  verm.  Au«,  m.  Abbild.  Beil. 
1837.  Dort,  in  s.  Handb,  d.  Chirurg.,  Art  Ulcus.  — Carl  Rust 
Hiss,  de  ulcerum  diagnosi,  c.  (ab.  Berol.  1831.  — M.  J.  Blufl 
Helkologie.  Berl.  1832.  - Trost  AW. 

ULCUS  ABDOMINALE,  dus  Abd o rn inalgcsc h wiir,  erhält 

Ulasius  Handwörterbuch,  Bd,  IV,  4g 
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seinen  Namen  von  dem  in  ihm  erkennbaren  Leiden  des  Unter- 
leibes, nebiulicb  einer  Stockung  in  den  Uuterleibsblutadern. 
Es  hat  seinen  Sitz  an  den  Unterschenkeln,  sehr  selten  anders- 
wo z,  ß.  am  Scrotum,.  und  zeichnet  sieb  durch  einen  fleischro- 
iheu,  mit  Blutpuukten  besetzten  Grund,  durch  scharfe,  flach- 
aufliegeude  Ränder  mit  rolbein  Saume,  eine  braunfleckige,  mit- 
unter varicöse  Umgebung  und  eine  dünne,  öfters  blutige,  zu- 
weilen scharfe  Absonderung  aus.  Die  Emplindlicbkeit  des  Ab- 
dominalgeschwüres ist  unterschiedlich;  für  gewöhnlich  ist  es 
torpide,  aber  von  Zeit  zu  Zeit  schmerzt  cs  Tage  und  Wochen 
lang  sehr  bedeutend.  Dies  rührt  von  seinem  inneren  Zusam- 
menhänge her,  denn  ein  erneuter  Blutandrang  nach  den  Unter- 
leibseiugeweiden  macht  sich  auch  im  Geschwüre  gelleud.  Man 
beobachtet  nicht  selten,  dafs  das  Geschwür  mit  den  IL'tmor- 
rhoiden  in  deutlichem  Zusammenhänge  steht,  dafs  es  sich  mit 
ihnen  zugleich  verschlimmert  uud  bessert  und  selbst  durch  ei- 
neu wahren  Blutflufs  ihre  Stelle  vertritt.  Es  wird  in  diesem 
Falle  Ulcns  haemörrho  ida^e  genannt.  Ein  Gleiches 
kauu  man  in  manchen  Fallen  bei  fehlender  oder  kärglicher 
Reinigung  der  Weiher  bemerken:  das  meist  au  der  Wade  be- 
findliche Geschwür  sondert  zur  Zeit  des  Mouatsflusses  eine 
sehr  blutige  Flüssigkeit  ab  und  zeigt  sich  um  diese  Zeit  be- 
sonders schmerzhaft;  die  Reinigung  wird  entweder  dadurch 
ersetzt,  oder  sie  fehlt  nicht  ganz  und  wird  nur  durch  die  Aufre- 
gung des  Geschwüres  begleitet;  mau  ueiiDt  solche  Geschwürs 
Ulceramcnstrualia.  — Gemeiniglich  fängt  das  Ulcns 
abdominale  mit  dem  Anfbroche  einer  kleinen  Blatter  (Ectbyma) 
oder  eines  Blntbläscheus  an  und  breitet  sich  dann  in  die  Rande 
aus;  daher  findet  man  es  meist  rund  und  nicht  allzugrofs;  je- 
doch treten  leicht  mehrere  zusammen  und  geben  daun  eine  un- 
regelmiifsige  Gestalt  ab.  Zuweilen  bildet  sich  das  Geschwür 
aus  dem  Ulcus  varioosum  hervor,  mit  dem  es  überhaupt  viele 
Aehulichkeit  hat  und  von  dem  es  besonders  durch  den  deutli- 
chem inuercu  Zusammenhang,  die  zeitweilige  Blutung  und  da- 
durch unterschieden  wird,  dafs  beim  U.  abdominale  keine  ört- 
liche fehlerhafte  Organisation,  keine  Variees  der  Umgebung 
erforderlich,  noch  allemal  gegenwärtig  sind.  Aeufsere  Verlet- 
zungen durch  Sticfeldrnck  oder  Abkratzen  der  Oberhaut  geben 
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oftmals  die  Gelegenheit  zn  seiner  Entstehung  bei  vorhandener 
Alidominalplethora.  — Das  Abdoiniualgeschwür  ist  eines  der 
allerhiiufigslen  und  man  findet  es  vorzüglich  oft  mit  dem  impe- 
tiginüsen  zusammengesetzt;  es  kann  mit  der  Zeit  callös  »er- 
den, sich  in  ein  gichtisches  umwandeln,  besonders  aber  gestal- 
tet cs  sich  leicht  zu  einem  habituellen.  Leute  von  reifen  Jah- 
ren werden  begreiflicherweise  damit  am  häufigsten  behaftet; 
allein  das  Menstrualgcschwür  befallt  auch  junge  Weiber  und 
Mädchen.  Die  Heilung  ist  dnrehgehends  schwierig  und  oft 
genug  nur  eine  Palliativknr  angezeigt;  denn  im  Falle  es  ge- 
schwind vernarbt,  ist  Schlagllufs  zu  befürchten.  — Man  sorgt 
bei  der  Behandlung  zuerst  für  die  Verbesserung  der  Plelho-j* 
ra  des  Unterleibes:  man  schreibt  dem  Kranken  den  Gebrauch 
des  Schwefels  mit  abführenden,  auflöseuden  Salzen  vor  und 
bringt,  wo  es  erforderlich  ist,  die  Hämorrhoiden  uud  den  Mo- 
natsllufs  in  ihre  alte  Ordnung.  Aenfserlich  gibt  man  dem  Glie- 
des womöglich  eine  ruhige,  wagerechte  Lage,  wickelt  es  mit 
Binden  ein  oder  liefst  einen  Schnürstruinpf  tragen;  man  be- 
schränkt die  Absonderung  durch  Umschläge  von  Chamilleulhee 
mit  Bleiessig  und  Opiniutinctur  und  nimmt  auf  die  Empfindlich- 
keit des  Geschwüres,  auf  Formfehler,  den  Zuslaud  der  Umge- 
bung und  andere  Compiicationen  nach  den  unter  Ulcns  gegebe- 
nen Regeln  eine  gebührende  Rücksicht.  Trotchel. 

ULCUS  ARTIFICIALE,  Fonticulus , das  künstliche  Ge- 
schwür, die  Fontanelle  ( Helcopoesis , s,  Formatio  tilceris 
nrtificialis,  die  Bildung  eines  künstlichen  Geschwürs).  Die- 
se Ausdrücke  bezeichnen  im  Allgemeinen  einen  pathologischen 
Secretiousprozefs,  welcher  in  Folge  einer  absichtlichen  Tren- 
nung organischer  Tbeile  entsteht;  im  engern  Sinne  versteht 
inan  darnnter  dasjenige  technische  Verfahren,  durch  welches 
die  äufsern  Bedeckungen  des  Körpers  auf  mechanische  oder  che- 
mische Weise  getrennt  werden,  wobei  die  Absicht  zum  Grunde 
liegt,  in  der  Trennungsflüche  einen  pathologischen  Secrelions- 
prozefs  zu  unterhalten.  — Der  künstlichen  Geschwüre  fiuden 
wir  schon  Erwähnung  gethan  bei  Hippokrates  und  den  fol- 
genden Aerzten,  welche  anch  über  die  Wirkungsweise  dersel- 
ben theilsweis  ganz  richtige  Ansichten  hatten,  indem  sie  durch 
dieselben  Absonderung  und  somit  Ableitung  bezweckten.  Statt 
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durch  reitende  Yerhandmittcl  längere  ZeitEilernng  tu. erhalten, 
sachten  sie  die  Ableilang  und  Absonderung  durch  oftmaliges 
und  an  verschiedenen  Stellen  unternommenes  Cauterisiren  za 
unterhalten.  Zur  Bildung  künstlicher  Geschwüre  setzten  di« 
Alten  nur  das  Cauterium  actnale,  potentiale  und  die  Vesicbn- 
tien  in  Anwendung;  die  Errichtung  derselbe» durch  die  Seidel-, 
'bastrinde,  den  Schnitt  und  die  Einziehung  eines  Eiterbandes 
war  ihnen  gauz  fremd.  — In  Bezug  auf  die  'Wirkungswei- 
se der  künstlichen  Geschwüre  herschten  bei  den  Aerzten  sehr 
verschiedene  Meinungen.  Ein  künstliches  Geschwür,  mag  es 
auf  irgend  eine  Weise  gebildet  und  unterhalten  werden,  erregt 
fjiininer  als  nächste  Wirkung  eine  örtliche  Reizung,  die  an  der 
hetr.  Stelle  eine  erhöhete,  bis  zur  Entzündung  gesteigerte  Le- 
bensthätigkeit  veranlafst,  als  deren  Product  die  Eiterung  in’s 
Leben  tritt.  Dem  zu  Folge  bandelt  es  sich  bei  Bcurtheilung 
der  Wirkungsweise  der  künstlichen  Geschwüre  1)  nmdenEin- 
flufs , den  die  anhaltende  örtliche  Reizung  anf  den  Organismus 
ansüht,  2)  um  dessen  Rückwirkungen,  welche  die  andauernd 
unterhaltene  Ausleerung  nach  sich  zieht.  An  dem  Orte,  an 
welchem  ein  künstliches  Geschwür  etablirt  wird,  treten  alle  jene 
Erscheinungen  ins  Leben,  welche  eine  genuine  Eulzüudung 
oharaklerisiren.  Nach  dem  Gesetze  des  Consensus  beschränkt 
sich  aber  diese  erhöhete  Thätigkeit  nicht  allein  auf  den  Ort  des 
Geschwürs,  sondern  theilt  sich  der  nächsten  Umgebung  und 
selbst  entfernter  gelegenen  Organen  mit,  wovon  eiue  verhält- 
nifsmüfsige  Aufregung  im  übrigen  Nervensjstem  die  unmittel- 
bare Folge  ist.  Nach  dem  bekannten  Satze  „ubi  irrilatio,  ibi 
afdnxus“  ist  der  Zullofs  der  Säfte  nach  dem  Orte  des  künstli- 
chen Geschwürs  vermehrt,  und  entsteht  die  obengenannte  Me- 
tamorphose. Dureh  diese  absichtliche  Reizung  an  einer  be- 
stimmten Stelle  wird  mithin  die  vermehrte  Thätigkeit  zu  ihr 
hingeleitet,  nnd  während  diese  hier  gleichsam  fixirt  wird,  wird 
sie  andern  Organen  entzogen  und  auf  diese  Weise  die  ableiten- 
de Wirkung  erzeugt.  Die  Rückwirkungen,  welche  die  an- 
dauernd unterhaltene  Ausleerung  von  Säften  veranlafst,  sind 
ira  Allgemeinen  als  schwächend  zu  bezeichnen,  indem  die  Säf- 
teentleernng  anhaltend,  wenn  auch  noch  so  gering. ist,  und  die  r 
entleerte  Flüssigkeit  vorzüglich  aus  dem  wichtigsten  Bestand- 
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theile  des  Blutes,  dem  Faserstoff,  erzeugt  wird.  Es  wird  mit- 
hin die  Quantität  der  das  Leben  unterhaltenden  organischen  Be- 
standtheile  vermindert  und  den  Gefäfsen  ihr  natürlichster  und 
wichtigster  Lebensreiz  entzogen.  Die  Frage  : ob  die  allgemei- 
ne Säftemasse  durch  das  künstliche  Geschwür  von  unreinen 
und  schadhaften  Säften  befreit  werde?  ist  wohl  allein  richtig  so 
zu  beantworten,  dafs  dadurch  sowohl  gute  als~ftcliadhafte  Säfte 
ohne  Unterschied  ansgeleert  werden , und  dafs  sich  dio  Auslee- 
rungen ganz  nach  der  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Stiftemas- 
se richten  müssen.  Nur  in  einem  Falle  scheinen  durch  dag 
künstliche  Geschwür  vorzugsweise  krankhafte  Stoffe  ansgeleert 
zu  werden,  wenn  nämlich  dasselbe  als  vicariirende  Tbfltigkeit, 
für  eine  von  der  Nätnr  hervorgerufene,  später  aber  unterdrück- 
te, pathologische  Secretion  errichtet  wird.  — Als  ein  dieRe- 
sorptionsthätigkeit  beförderndes  Mittel  steht  das  künstliche  Ge- 
schwür in  hohem  Ansehen,  denn  mit  jeder  vermehrten  Abson- 
derung ist  auch  ein  vermehrter  Verbrauch  Ihieriscber  Materie 
verbunden  und  somit  ist  letzterer  auch  Folge  des  künstlichen  Ge- 
schwürs. Da  nun  der  Ersatz  nicht  blos  durch  Stoffe,  welche 
dem  Organisigps  von  nufsen  zugeführt  werden , sondern  auch 
durch  den  im  Körper  vorgeheuden  beständigen  Stoffwechsel  ge- 
schieht, wodurch  abgelagerte  Massen  durchweine  vermehrte  Re- 
sorption  wieder  in  den'Kreislauf  zurückgeführt  werden , so  ist 
uns  wohl  der  Schlüfs  erlaubt,  dafs  die  künstlichen  Geschwüre 
in  einer  hohen  Beziehung  zum  Gesamtorganismus  stehen,  und 
anhaltend  augewandt  selbst  eine  totale  Umstimmung  dessel- 
ben erzeugen  können. 

Nach  der  angegebenen  Wirkungsweise  findet  das  künstliche 
Geschwür  im  Allgemeinen  seine  Anwendung:  1)  inKrauk- 
heiten,  zu  deren  Heilung  dje  antagonistische  Methode  angezeigt 
ist,  und  zwar  besonders  dann , a)  wenn  ein  andauerndes  an- 
tagonistisches Leiden  zu  efabliren,  uusere  Absicht  ist,  b)  wenn 
wir  aufser  der  durch  ein  künstliches  Geschwür  beabsichtigten 
Verminderong  einer  krankhaft  erhöhelen  Thätigkci»,  diese 
durch  jenes  zugleich  nachzuahmen  suchen,  o)  wenn  wir  eine 
andauernde  erhöhete  Thäligkeit  dem  erkrankten  Theile  so  na- 
he als  möglich  appliciren  wollen;  2)  in  Krankheiten,  bei  wel- 
chen eine  anhaltende  und  ableitends  Säfteentiecruug  von  Nutzen 
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ist;  3)  in  Krankheiten,  bei  welchen  eine  Erhöhung  der  Re- 
sorptionsthätigkeit  erfordert  wird;  4)  in  Krankheiten  , die  auf 
Unterdrückung  naturgemäfser  oder  pathologischer  Ausleerun- 
gen basirt  sind,  und  vor  der  absichtlichen  Beseitigung  der  letz- 
tem; 5)  in  Krankheiten,  die  sieh  durch  Anomalien  im  Nerven- 
system aussprechen  und  wo  wir  dadurch  auf  die  Grundursache 
xu  wirken  bolTen  dürfen;  6)  in  Krankheiten,  zu  deren  Beseiti- 
gung eine  gänzliche  Umstimmung  des  Organismus  erforderlich 
ist,  wie  in  Dyskrasien.  In  folgenden  Krankheitsformen  ist  die 
Anwendung  des  künstlichen  Geschwürs  hauptsächlich  indicirt: 
a)  bei  chronischen  Entzündungen,  namentlich  edler  Organe 
s.  B.  der  Augen ; b)  bei  Congestionen  nach  innern  edleu  Or- 
ganen, besonders  naeh  Kopf  nnd  Brust,  wie  auch  bei  Anlage 
zur  Schwindsucht;  c)  bei  chronischen  Nervenkrankheiten,  bei 
Geisteskrankheiten,  Epilepsie,  nervösem  Kopfschmerz,  Asth- 
ma, Brustkrampf,  Lähmungen,  Amaurose,  nervösen  Schmer- 
zen aller  Art,  Cardialgie;  d)  bei  innern  perversen Secretionen, 
bei  Schwindsucht,  Wassersucht,  bei  weit  vorgeschrittenem  und 
lange  dauernden  Hrdrarthrus  (Rust);  e)  bei  chronischem 
Rheumatismus  und  Gicht;  f)  bei  Indurationen  edler Tfaeile  und 
skirrhösen  Entartungen  der  Organe;  g)  bei  Knochen-  nnd 
Gilenkkrankheiten,  Arthrocace,  Tumor  albns,  Caries,  Rück- 
gratsverkriimmungen;  h)  bei  chronischen  Exanthemen;  i)  um 
die  Heilung  von  Geschwüren  zu  befördern  und  den  Nachtheilen 
vorzubeugen,  welche  die  Verheilung  alter  und  dyskrasischer 
Geschwüre  mit  sich  führt;  k)  um  Metastasen  nach  innern Thei- 
len  zu  hindern  und  die  Unterdrückung  von  Secretionen  unschäd- 
lich zu  machen;  1)  als  prophylaktisches  Mittel  in  contagiösen 
Krankheiten,  namentlich  beim  Bifs  von  einem  wutbkranken 
Thiere.  Auch  machte  Larrey  die  Erfahrung,  dafs  die  Ver- 
wundeten in  Aegypten  solange  von  der  Pest  verschont  blieben, 
als  die  Eiterung  bei  denselben  sehr  ergiebig  war.  — Cou- 
traindicirt  ist  die  Errichtung  der  küuslliphen  Geschwüre: 
a)  bei  ausgebildeten  Entzündungen  und  der  Diathesis  ihflam- 
matoria,  so  lange  allgemeine  Blotentziehungen  indicirt  sind;  b) 
bei  sehr  erregbarem  Nervensysteme;  c)  bei  wahrer  Lebens- 
eehwäche;  d)  bei  Neignng  der  Säflemasse  zur  Entmischung; 
•)  bei  bereits  weit  vorgeschrittener  Vereiterung  innerer  Orga- 
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ne;  f)  bei  Hautkrankheiten  an  der  Stelle,  an  welcher  das  künst- 
liche Geschwür  gebildet  werden  soll,  jedoch  rnil  Ausnahme  der- 
jenigen Falle',  wo  etwa  ein  plötzlich  verschwundener  Haotans- 
schlag  oder  ein  schnell  verheiltes  habituelles  Geschwür  subsli- 
tuirl  werden  sollen ; g)  hei  hohem  Grade  von  Verwnndbarkeit. 

Den  Ort  für  das  künstliche  Geschwür  mnfs  der  sprc'elle 
Fall  au  die  Iland  geben.  Bei  allgemeinen  Zuständen  wählt 
man  eine  Stelle,  wo  die  Muskelactiou  beschränkt  ist  und  hin- 
reichendes Zellgewebe  liegt,  daher  den  Zwischenraum  zweier 
Muskeln,  meistens  den  Insertionspunkt  des  M.  deltoideus  am 
Oberarm,  die  Stellen  neben  der  Spina  tibiae,  zwischen  den 
Köpfen  des  M.  gaslrocnorains  am  Unterschenkel,  zwischen  dem 
M.  vastus  internus  und  M.  gracilis  am  Oberschenkel.  Aul'ser- 
dem  bcachto  mau  hei  der  Wahl  des  Ortes,  dafs  er  keinem  Druk- 
ke  ausgesetzt  und  gespannten,  sehnichten  Ausbreitungen , be- 
deutenden Gefäfscn  und  Nerven  nicht  nahe  sei.  Ferner  erspare 
man  dem  Kranken  so  viel  als  möglich  Unbequemlichkeiten  und 
Schmerzen,  und  begünstige  vorzüglich  die  Reinlichkeit,  so  wie 
das  Anlegen  des  Verbandes.  Am  behaarleu  T heile  des  Kör- 
pers wählt  man  den  Scheitel  als  den  bequemsten  Ort  für  den 
Kranken.  Eine  andere  sehr  hiiulig  mit  Erfolg  benutzte  Stelle 
am  Kopfe  ist  hinter  dem  Ohre,  zwischen  dem  Winkel  des  Un- 
terkiefers nnd  dem  Proc.  mastoideus.  Bei  örtlichen  Leiden 
sucht  man  das  küustliehe  Geschwür  diesen  möglichst  nahe  zn 
bringen;  bei  llemi-  und  Paraplegie  neben  den  Proc.  spinosis; 
bei  Brustkraiikhcilen  zwischen  2 Rippen;  hei  Krankheiten  des 
Schiillcrgelrnkes  in  der  Grube  zwischen  dem  Oberasmkopf  und 
dem  Scliulterhlaltende  der  Clavicula;  hei  denen  des  Hüftgelen- 
kes über  nnd  hinter  dem  Trochanter  inajor;  bei  unzcitiger  Ver- 
heilung von  Geschwüren  au  derStelle,  wo  dasGcschwiir  bestand. 

Methoden.  Die  Mittel,  deren  man  sich  zur  Errichtung 
künstlicher  Geschwür«  bedient,  zerfalleu  in  3 Hauptklassen ; 

1)  Mittel,  die  auf  mechanische  Weise  in  die  Continuitüt  -der 
änfsern  Bedeckungen  eiligreifen : der  Schnitt,  das  Eiterband. 

2)  Mittel,  welche  durch  die  Hitze  oder  durch  ihre  chemischen 
Eigenschaften  die  organische  Textur  dirert  zerstören:  dieCan- 
terien.  3)  Mittel,  welche  auf  der  Haut  Blasen  erzeugen , die 
Vesicantin,  unter  denen  man  als  dio  kräftigsten  gewöhnlich  die 
Canthuridcu  und  die  Seidelbaslrindc  gebraucht.  — Die  Wahl 
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der  einen  oder  andern  Methode  resultirt  thciis  ans  den  Wirkun- 
gen auf  den  Gesamtorganismns,  theils  ans  der  nachfolgenden 
Eiterung  bezüglich  ihrer  Qnalität  nnd  Quantität.  Oie  Bildung 
eines  künstlichen  Geschwürs  durch  den  Schnitt  erzeugt  als  pri- 
märe Wirkung  im  Organismus  eine  nnr  unbedeutende  Reaction; 
sie  beschränkt  ihre  Wirkung  bei  der  Errichtung  am  meisten  auf 
den  Ort  der  Anwendung.  Die  nachfolgende  Eiterung  ist  unter 
übrigens  gleichen  Umständen  immer  gatartig,  versteht  sich,  dafs 
die  Quantität  der  Absonderung  immer  nach  derGröfse  der  Wun- 
de und  der  zur  Unterhaltung  derselben  angewandten  Potenz 
sich  richtet;  beimllaarseil  ist  die  Eiterung  immer  copiös.  Man 
wird  diese  Bildungsart  des  künstlichen  Geschwürs  daher  wäh- 
len, wenn  man  jede  Aufregung  des  Nerven-  und  Gefäfssvstems 
möglichst  umgehen  will;  das  Haarseil  wird  man  wählen,  wenn 
man  örtlich  eine  bedeutende  Reiznng  und  reichliche  Eiterung 
beabsichtigt.  Das  einfachste  nnd  am  wenigsten  schmerzende 
Verfahren  ist  der  Schnitt  j weit  schmerzhafter  ist  die  Bildung, 
so  wie  die  Unterhaltung  der  Eiterung  des  Haarseils.  — Ueber 
den  therapeutischen  Werth  der  Canterien  zur  Bildung  künstli- 
cher Geschwüre  s.  Cauterisatio  Bd.  I,  S.  653,  wo  sümmtli- 
che  Mittel  dieser  Klasse  speciell  aufgeführt  sind.  Von  dem 
Ungt.  und  Emplaslr.  tartari  stibiati,  welches  ebenfalls  zur  Bil- 
dung künstlicher  Geschwüre  sehr  häufig  in -Anwendung  gesetzt 
wird,  ist  im  Art.  Stibinm  S.  419  d.  B.  die  Rede  gewesen.  — 
Die  Vesicanlien  wühlt  man  besonders,  wenn 'zugleich  mit  ei- 
ner mäfsigen  Aufregung  im  Gefäfs-  und  Nervensysteme  die 
Thätigkcit  der  nufsernHaut  angeregt  und  dadurch  insbesondere 
der  Gegensatz  zwischen  innern  Theilen  und  der  äufsern  Haut 
hervorgehoben  werden  soll.  Eine  Geneigtheit  zu  rosenartiger 
Entzündung  verbietet  die  Anwendung  der  Vesicantien,  ein 
Rcizzustand  der  Geschlechts-  nnd  Harnwerkzeuge  die  der  Can- 
thariden  besonders,  Die-Seidclbastrinde  zieht  langsam  Blasen, 
erregt  Eiterung  mit  einem  fauligen  Geruch  des  Abgesonderten, 
einen  eigenen , stark  juckenden  Schmerz  mit  Pustelbildung  im 
Umfange  der  Applicationsstclle  und  selbst  an  entfernteren  Stel- 
len des  Körpers.  Bleibt  sie  lauge  liegen,  so  bewirkt  sie  Ver- 
schwärung. Man  wendet  sie  besonders  dann  an,  wenn  die  Uan- 
thariden  condraiudicirt  sind  nnd  es  mehr  auf  einen  örtlichen  be- 
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deutenden  Reiz  , als  auf  Erweckung  der  allgemeinen  Hantthä- 
tigkeit  abgesehen  ist. 

Die  Operation  zerfällt  in  die  Errichtnng  und  Unterhal- 
tung des  Geschwürs.  Die  Errichtung  des  künstlichen 
Geschwürs  1)  durch  den  Schnitt,  und  zwar  a)  die  Fon-' 
tanellbildung  im  engeren  Sinne  ( Operatio  ad  ponen- 
dum  ionticulnm).  Als  Vorbereitung  werde  die  betr.Stelle  sorg- 
fällig  gereinigt  nnd  von  Haaren  befreit.  — Liegt  die  Haot 
sehr  straff  an,  so  verrichtet  man  den  Hanlschnitt  ans  -freier 
Hand,  indem  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand 
die  Haut  an  der  Stelle  anspannt  nnd  mit  dem  Skalpell  einen  Längs- 
schnitt von  y,  bis  1 Zoll  bis  ins  Zellgewebe  macht.  Ist  die 
Haut  beweglich,  so  wird  sie  in  eine  Falte  aufgehoben,  von  ei- 
nem Gehilfen  nnd  der  linken  Hand  des  Operateurs  gehalten  und 
durch  einen  Zug  des  am  Talon  aufgesetzten  Messers  3/4  Zoll 
lang  getrennt.  Auch  kann  man  den  Schnitt  sehr  rasch  von  in- 
nen uach  anfsen  machen,  wenn  man  die  Spitze  des  Messers  am 
Grunde  der  Hautfalte  ansetzt  und  diese  durchstüfst.  Bei  Kran- 
ken, welche  das  Messer  scheuen,  kann  man  sich  zur  Bildung  einer 
kleiuen  Fontanelle  des  Aderlafsschnäppers  bedienen.  — Die 
nachfolgende  Blutung  stillt  man  durch  kaltes  Wasser,  reinigt 
darauf  die  Wunde  und  legt  ein  Charpiekügelchen  io  dieselbe, 
darüber  ein  Heftpflaster,  Compresse  und  eine  entsprechende 
Binde.  Erst  dann,  wenn  Eiterung  eingetreten  (nach  3 bis  5 
Tagen),  werden  zur  Unterhaltung  derselben  Erbsen  (seltener 
Bohnen,  unreife  Pomeranzen,  Kügelchen  ans  Rad.  iridis  flo- 
renl.)  angewendet,  deren  man  auch  soviel,  als  die  Fontanelle 
enthalten  soll,  auf  einen  Faden  reiht.  Gleich  nach' gemachter 
Incision  eine  oder  mehrere  Erbsen  einznlegen,  ist  verwerflich, 
indem  sie  aufqncllen  und  die  Wunde  reizen,  enliiinden  und  auf 
diese  Weise  viele  Schmerzen  verursachen.  Nachher  reinigt  man 
die  Fontanelle  täglich  vom  Eiter  und  legt  frische  Erbsen  ein, 
deren  Äihl  man  nach  Erfordemifs  vermehren  kann.  Quellende 
Körper,  wie  Erbsen,  sind  deshalb  vorznziehen,  weil  mau  mit- 
telst ihrer  quellenden  Eigenschaft  die  allmähiige  Vergrößerung 
des  Geschwürs  ohne  Sehmerz  erreichen  kann. 

b)  Das  H Aars  eil-, 'MS  iterband,  -Setaceum  (von  Sela, 
die  Borste,  ^pil  man  si($  früher  der  Borsten  zum  Qffenhalten 
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toi  Wunden  bediente).  Aufser  den  bereits  genannten  Fndicatio- 
nen  findet  die  Application  des  Haarseils  noch  Stall:  1)  um 
durch  Reiznng  adhäsive  Entzündung  oder  eine  znr  Verfrach- 
tung führende  Eiterung  zu  erregen,  bei  Wnndkanälen,  die 
nicht  heilen  «ollen,  Fistelgeschwüren,  bei  Hydrorele  und 
künstlichen  Gelenken ; 2)  um  durch  Eiterung  Geschwülste  zu 
schmelzen.  — Man  gebraucht  gewöhnlich  eine  Haarseilnadel, 
welche  4 bis  5 Linien  breit,  2schneidig,  gerade  oder  etwa» 
gebogen  (Rndtorffer)  ist  und  ein  der  Quere  nach  verlaufen- 
des Oehr  hat.  Das  Haarseil  ist  entweder  ein  ausgefasertes 
'Leinwandbändchen  von  beliebiger  Länge  und  6 Linjen  Breite, 
oder  mehrere  neben  einander  gelegte  Baumwollenfäden  nach 
Art  der  Lampendochte  (Bell);  letztere  gewähren  denVortheil, 
dafs  man  dnreb  Ausziehen  einzelner  Faden  die  Dicke  und  so- 
mit die  Reizung  nach  und  nach  vermindern  kann.  — Als  all- 
gemeine Regel  bei  der  Bildung  eines  Haarseils  steht  fest,  dafs 
der  Stichkanal  wo  möglich  mit  der  Körperachse  parallel  lanfe, 
um  so  möglichst  Eitersenkung  zu  verhüten.  Dem  zu  Folge 
bildet  man  eine  quere  Hautfalte  und  sticht  die  mit  dein  Haar- 
seil versehene  Haarseilnadel  von  oben  nach  unten  so  durch, 
dafs  zwischen  beiden  Hautöffnungen  wenigstens  eine  1 bis  ll/3 
Zoll  breite  Brücke  bleibt ; oder  man  durchsticht  die  Hautfalte 
an  ihrer  Basis  mit  der  Lanzette  von  unten  nach  oben,  zieht  die 
Lanzette  gegen  sich  an  und  fuhrt  an  deren  hinterer  Fläche 
eine  geöhrte  Sonde  mit  dem  Haarseite  von  oben  nach  unten 
durch.  Kann  man  im  Nacken  keine  Qnerfalte  bilden,  so  for- 
mirt  man  eine  Schrägfalte  und  durchsticht  sie  von  einer  Seite 
znr  andern.  Bei  vollkommenen  Fisteln  führt  man  am  besten 
das  Be  II  sehe  Haarseil  ein;  unvollkommeneFisteln  verwandelt 
man  entweder  in  vollkommene  oder  man  bedient  sich  znr  Ein- 
führung des  Haarseils  durch  sie  des  Nadeltroikarls.  — Ist 
das  Haarseil  eingelegt,  so  wickelt  man  das  hintere  Ende  zu- 
sammen, legt  es,  in  Oelpapier  gehüllt,  möglichst  vrt^t  nach 
oben  und  befestigt  es  mitHeflpIlasterstreifen.  Die  beiden  Wnnd- 
üffnungen  bedeckt  man  mit  einem  Plumassean  und  einer  Com- 
presse  und  befestigt  das  Ganze  mit  einer  Rollbinde.  Erst  wenn 
die  Eiterung  beginnt,  also  den  3ten  — 5ten  Tag,  erneuert  man 
den  Verband.  Man  ölt  den  der  obein  Wundöfflftng  zunächst 
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liegenden  Theil  des  Haarseite  ein,  führt  ihn  durch  langsame« 
Anziehen  des  untern  Theils  in  den  Giterkanal,  schneidet  das 
verunreinigte  untere  Ende  mit  derScheere  ab  und  verfahrt  dann 
wie  beim  ersten  Verbände.  Der  concretc  Kall  bestimmt  die 
Zeit,  wie  lange  das  Hnarseil  liegen  bleiben  soll,  z.  B.  bei  der 
Uydrocele,  bei  Fistelgängen,  bis  die  Entzündung  den  erforder- 
lichen Grad  erreicht  hat;  bei  Geschwülsten,  Aflcrorganisatio- 
nen,  bis  zur  Schmelzung  jeder  Harte;  bei  Geisteskrankheiten 
nnd  anderen  Nervenleiden  Monate  lang.  Wird  das  Haarseil 
ansgezogen,  so  verheilt  der  Eiterkanal  gewöhnlich  von  selbst 
in  kurzer  Zeit;  will  man  ihn  indessen  allmählig  verbeilen,  so 
sieht  man  von  demBel  Ischen  Haarseil  täglich  einen  oder  meh- 
rere Fäden  ans  oder  verschmälert  durch  Abschneiden  von  den 
Seiten  das  ausgefaserte  Leinwandbändchen. 

2)  Durch  die  Cautcrien,  sowohl  die  Cauteria  actualia, 
als  polcntialia  elablirt  man  künstliche  Geschwüre  auf  die  unter 
Caaterisatio  angegebene  Weise. 

3)  Durch  die  Blasenziehenden  Mittel  (Vesi canti a, 
Vesicatoria,  Exntoria).  Am  gebräuchlichsten  nnd  kräf-  t 
tigsten  sind:  a)  die  spanischen  Fliegen,  Canth ari- 
des. Nachdem  das  Einpl.  canthar.  wie  im  Ajl.  Cantharides 
angegeben,  applicirt  nnd  eine  Blaso  erzeugt  worden  ist,  trägt 
man  letztere  mit  einer  Schecre  ab  und  legt  mit  reizender  Salbe 
bestrichene  Erbsen  u.  dgl.  auf,  die  mittelst  eines  Pilasterstücks 
und  des  Druckes  einer  Cirkclbinde  förmlich  eingedrückt  werden 
müssen.  Diese  Art  der  Foutancllbildung  ist  sehr  schmerzhaft 
nnd  cs  vergehen  mehrere  Tage,  ehe  das  Geschwür  die  zur  Auf- 
nahme der  Erbsen  erforderliche  Tiefe  bekommt.  — b)  Der 
Seidelbast,  Mezercum,  Cortex  Daphnes  Mezerei.  Man 
benutzt  entweder  die  frische  Rinde  oder  die  trockene  in  Wasser 
oder  Essig  einige  Stauden  aufgeweichte;  die  Rinde  der  dicke- 
ren Aesle  ist  kräftiger.  An  der  Stelle,  wo  die  Rinde  applicirt 
werden  soll,  reibt  man  die  Haut  mit  in  Essig  getauchtem  Fla- 
nell rolli,  legt  dann  ein  Stück  Rinde,  etwa  l bis  2 Zoll  lang 
und  */j  Zoll  breit,  mit  der  glatten  Seite  auf  und  befestigt  dar- 
über ein  Stückchen  feine  Wachsleinwand  und  eine  Compresse 
mittelst  einer  mäfsig  fest  angelegten  Cirkelbinde.  Man  er- 
neuert es  2mal  täglich,  bis  ein  Pustelausschlag  erscheint,  der 
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nach  und  nach  die  Haut  zerstört  und  eine  purulente  Secrction 
zurücklüfst.  Yon  jetzt  an  wird  der  Verband  täglich  nur  ein- 
mal erneuert.  Bei  jedem  Wechsel  wird  die  Stelle  mit  warmem 
Wasser  geieinigt,  und  sollte  das  Auflegen  der  Rinde  auf  die- 
selbe .Stelle  einen  zn  heftigen  Reiz  verursachen,  so  belegt  man 
eine  andere  nnd  bestreicht  jene  mit  einer  milden  Salbe.  Ver- 
sagt die  Wirkung  des  Seidelbastes,  so  trägt  entweder  eine 
schlechte  Qualität  desselben  oder  der  Mangel  an  Receptivilät 
für  das  Mittel  die  Schuld.  Ist  dem  letztem  Uebelstande  nicht 
durch  Einweichen  der  Rinde  in  Tinct.  cantharid.  und  Waschen 
der  Haut  mit  derselben  Tinctor  abzuhelfen,  so  steht  man  von 
diesem  Verfahren  ab.  Consensnell  entstehende,  stark  jnk- 
kende  Exantheme  in  der  Umgegend  der  Applicationsstelle 
hebt  man  durch  Minderung  des  primairen  Reizes. 

H.  Unterhaltung  nnd  Nachbehandlung  des 
künstlichen  Geschwüres.  Nicht  Alles,  was  die  Secre- 
tionsfläche  mehr  oder  weniger  reizt,  kann  zur  Unterhaltung 
der  Secretion  dienen,  sondern  es  richtet  sich  tbeils  nach  der 
Qualität  und  Quantität  der  Absonderuug,  tbeils  nach  dem  grös- 
seren oder  geringeren  Grade  der  Reizung,  welche  man  beab- 
sichtigt. Zur  Unterhaltung  eines  künstlichen  Geschwürs  be- 
nutzt man:  1)  fremde  Körper  verschiedener  Art,  sogen. 
Fontan-ellerbsen,  Fon  tan  e 1 1 k ügel  chen.  Sie  be- 
standen früher  ans  den  heterogensten  Slolfcn,  gegenwärtig  be- 
dient mau  sich  hauptsächlich  der  Erbsen  und  alle  anderen  sind 
sehr  gut  zu  entbehren.  Die  Zahl  der  Kügelchen,  welche  in  das 
künstliche  Geschwür  eingelegt  werden,  bedingt  sowohl  die 
Stärke  des  Reizes,  als  anch  die  Menge  der  Absonderung,  wel- 
che meistens  in  einem  Eiter  von  mittlerer  Consislenz  besteht. 
Gewöhnlich  legt  man  zuerst  in  eine  Fontanelle  3 Erbsen,  de- 
ren Zahl  man  indessen  je  nach  dem  Zwecke  allmählig  vergrös- 
sern  kann,  so  z.  B.  bis  auf  150  Erbsen  bei  Coxarthrocace 
(F ricke).  Darüber  kommt  ein  Charpiebäiischohcn,  waS  mau 
mit  Heftpflasterstreifen  befestigt,  oder  man  legt  unmittelbarauf 
die  fremden  Körper  ein  Stück  Heftpflaster,  darüber  eine  -Com- 
presse  und  dann  einige  Touren  einer  Cirkclbinde.  Nach  Er- 
fordernis wird  der  Verband  täglich  auch  2 Mal  erneuert.  — 
2)  Salben,  Sie  sind  es  hauptsächlich,  mit  wclohen  der 
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Wundarzt  den  Grad  de9  Reizes,  sowie  die  gewünschte  Quanti- 
tät und  Qualität  der  Absonderung  hervorzubringen  suijit.  Am 
häutigsten  sind  im  Gebrauch:  Ungt.  basilicum,  d igesti vutn, 
tcrebinth.  mit  Pulv.  cantharid. ; Ungt.  canlharid.  u.  rosal.  zn 
gleichen  Theilcn ; Ungt.  sabinae,  euphorbii,  hydrg.  praecipit. 
rubri  et  allii.  — 3)  E i n s t r c u p u 1 rer.  Die  gebräuchlich- 

sten sind:  Pulv.  cantharid.,  Hydrg.  oxyd.  rubr.  oder  beide  ver- 
bunden, Euphorbienpulver  und  Zucker,  welche  sämmllich  be- 
deutend reizen.  — 4)EmplaRtruin  ad  fonticnlos,  Fon- 
ta  ne  1 1 p flastcr,  ans  gelben  Wachs  jjjj , Hammeltalg  Jj, 
Terpenlhin  und  Olivenöl  (sonst  Lilieuül)  an  3 vj , Mennige  Jjj 
bestehend;  man  zieht  durch  die  geschmolzene  Masse  Pa pier- 
slreifen,  welche  man  zur  Bedeckung  der  Fontanelle  benutzt.  — 
Beliudct  sich  das  künstliche  Geschwür  an  den  Extremitäten,  so 
bedient  man  sich  statt  der  Zirkelbiudc  einer  eigenen  Fontanell- 
biude,  welche  sich  der  Kranke  selbst  anlegen  kann.  Aufser- 
dem  kann  man  auch,  um  mechanische  Insultationen  abzuhalten, 
zwischen  Binde  und  Comprcsse  ein  Schild  vou  Horn,  Holz, 
Blech,  Pappe,  Leder  u.  s.  w.  anbringen  oder  sich  einer  eige- 
nen, mit  einem  Schilde  versehenen  Fontanellbindc  bedienen.  — 
U eb  I e E rci  gn  isse,  welche  am  gewöhnlichsten  bei  künstli- 
chen Geschwüren  Vorkommen , sind : 1)  bedeutende  E nt z ii n- 
dung  der  Fontanelle  und  ihrer  Umgegend  in  Folge  einer  zu 
starken  Reizung  der  Geschwiirsflncbe,  welche  inan  am  besten 
und  schnellsten  durch  Fomente  von  Bleiwasser  beseitigt.  Ist 
vtie  Entzündung  zu  gering,  so  bestreicht  man  die  einzulegendcn 
fremden  Körper  mit  einer  der  genannten  reizenden  Salben. 
2)  Heftige,  anhaltende  Schmerzen  sind  begründet  in  zn  sehr 
gesteigerter  Reizung  des  künstlichen  Geschwürs  oder  in  zu 
festem  Verband  oder  in  zu  grofser  Empfindlichkeit  des  Subjekts. 
Demnach  vermindere  man  die  Reizung,  löse  den  zu  festen  Ver- 
band und  behandle  den  kranken  Theil  mit  narkotischen  Fomen- 
ten, Kalaplasmou  u.  dgl.  Werden  so  die  Schmerzen  nicht  be- 
seitigt und  vermag  sie  der  Kranke  nicht  zu  ertragen,  so  mufs 
das  Geschwür  zugehcilt  werden.  3)  Schlechte  Eiterung 
und  Brand  können  sehr  verschiedene  veranlassende  Ursachen 
.haben  und  sind  hierüber,  sowie  über  ihre  Behandlung  d.  Art. 
Suppuratio  und  Gangraena  zu  vergleichen.  4)  Callositä- 
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len  dor  Geschwürsränder  sind  die  Folge  des  anhaltenden 
Druckend  der  fortgesetzten  Reizung.  Man  sucht  sie  durch 
Verminderung  des  Drucks,  erweichende  Kataplasmen,  Empl. 
mercnriale  nnd  die  anderen  gegen  Ulcns  callosnm  genannten 
Mittel  zn  beseitigen.  5)  Schwammige  Auswüchse,  ent- 
weder im  Grunde  des  Geschwürs  oder  an  dessen  Rändern,  sind 
häufig  die  Folge  einer  zn  reizenden  oder  an  erschlaffenden  Be- 
* bandlung.  Zn  ihrer  Entfernnng  bedient  man  sich,  nachdem 
die  veranlassende  Ursache  gehoben,  des  Zuckers,  des  gebrann- 
ten Alaous,  des  rotlren  Präcipitals,  des  Höllensteins,  eines  et- 
was festen  Verbandes.  6)  Abmagernng  des  Theils,  an 
welchem  das  künstliche  Geschwür  errichtet  ist,  gebietet  die 
Yörheilung  desselben , sowie  die  Bildung  einer  Fontanelle  an 
einem  andern  Orte.  7)  Wandern  des  künstlichen  Geschwürs. 
Zuweilen  schreitet  dies  unaufhaltsam  nach  einer  Seite  hin  fort,' 
während  es  auf  der  entgegengesetzten  verheilt  und  nach  einiger 
Zeit  eine  gauz  audere  Stelle  einnimmt.  Läfst  sich  dies  nicht 
verhindern  nnd  nimmt  das  Fontanell  endlich  eine  Stelle  ein, 
welche  für  den  Kranken  hinderlich  oder  überhaupt  nicht  zweck- 
entsprechend ist,  so  raufs  au  einer  geeigneten  Stelle  eine  neue 
Fontanelle  gebildet  werden.  ‘ — Die  Frage:  Wie  lange  ein 
künstliches  Geschwür  nnterbalten  werden  soll?  ist  von  den 
Aerzten  auf  die  widersprechendste  Weise  beantwortet  worden. 
Während  die  Alten  einen  Zeitraum  von  40  bis  60  Tagen  als 
den  längsten  angaben,  stellte  man  in  der  neueren  Zeit  die  Be- 
hauptung auf,  ein  einmal  errichtetes  Fontanell  müsse  das  ganze 
Leben  hindurch  getragen  werden;  die  Wahrheit  liegt  auch  hier 
in  der  Mille.  Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  den  Grundsatz 
aufstellen:  Man  unterhalte  das  Geschwür  so  lange,  als  die 

Krankheit  währt,  gegen  welche  es  etablirt  wurde,  und  heile  es, 
sobald  jene  verschwunden  ist.  Iudessen  können  Umstände  ein- 
treten,  welche  1)  eine  Heilung  des  Geschwürs  bei  noch  beste- 
hender Krankheit  nöthig  machen,  und  2)  bei  verschwundener 
Krankheit  die  Unterhaltung  des  Geschwürs  fordern.  Zn  er- 
steren  gehören,  wenn  die  Unterhaltung  Nachtheile  befürchten 
läfst  oder  erzeugt  hat,  welche  die  zu  erreichenden  Vortbeile 
übersteigen,  als:  Abmagerung  nnd  Schwinden  des  Theils,  an 
welchem  die  Fontanelle  befindlich  ist,  Vermehrung  der  Colli- 
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«inal.on,  Brand  n.  dgl.  Die  Unterhaltung  des  Geschwürs  bei 
verschwundener  Krankheit  fordern:  zu  befürchtende  Reeidive, 
welches  namentlich  bei  erblichen  Krankheiten  der  Fall  ist’ 
wenn  das  Geschwür  schon  lange  bestand.  In  diesem  Falle 
darf  bei  hochbejahrten  Individuen  das  Geschwür  nur  nach  und 
nach  zur  Heilung  gebracht  werden;  Viele  sind  sogar  der  Mei- 
nung, dafs  im  letztgenannten  Falle  das  künstliche  Geschwür 
das  ganze  Leben  hindurch  getragen  werden  müsse.  Soll  nun 
das  Geschwür  zur  Heilung  gebracht  werden,  so  hat  man  zu  be- 
achten; i)  dafs  man  die  Eiteruug  nach  und  nach  vermindert 
und  2)  andere  Ausleerungen  befördert.  Demzufolge  vermin- 
dert man  die  reizende,  Eiterung  befördernde  Behandlung  des 
Geschwürs,  vermindert  nach  nnd  nach  die  Menge  der  ciuzule- 
gendeu  Erbsen,  belhäligt  die  Hautsecrelion  durch  Bäder,  die 
des  Darmkanals  durch  Abführmittel  und  rXth  überhaupt  dem 
Kranken,  eine  sparsame,  mehr  vegetabilische  Diät  zu  führen. 
Selbst  nach  dem  Verheilen  des  Geschwürs  hat  der  Kranke,  den 
Umstünden  gemafs,  dies  Verfahren  längere  oder  kürzere  Zeit 
zn  beobachten.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  die  Nachlheile  zn 
umgehen,  welche  mau  bei  der  Verheilung  lange  bestandener 
Geschwüre  beobachtet  hat. 


F.  II  off  man  n Diss.  de  fonticulor.  usu  med.  Hai.  1727.  AG 

IV eher  allg.  Helkologie.  Berlin  1792.  S.  246.  — J.  C Rn 
gemont  Vers.  iib.  d.  Zugmittel  in  d.  Uk.  A.  d.  Fr.  ».  WetreuV 

B”nn  ’c792'  ~ Callisen  Sjst  d.  nenern  Chir.  Bd.  l.  Kopenb’ 
1822.  S.  204.  — Rust  Hondb.  d.  Chir.  ßd.  XV.  Berlin  1835. 

ULCUS  FAUCIUM,  das  Rachengeschwür , nimmt’’ den 
Schlundkopf,  den  weichen  Gaumen  oder  die  Mandeln  ein  ent- 
steht öfters  unvermerkt,  ist  nicht  immer  schmerzhaft,  aber  zu- 
we.len  mit  Heiserkeit  oder  einer  näselnden  Umänderung  der 
Stimme  verbunden.  Es  pflegt  am  häufigsten  venerischer  Na- 
tur,  ein  secuudairer  Schanker  zu  sein  nnd  bat  alsdann  abgeris- 
sene, zerfressene  Ränder,  an  denen  der  kupferrothe  Saum  _ 
jedoch  nicht  immer  _ zu  bemerken  ist,  und  einen  speckigen 
Grund.  Man  findet  manchmal  schon  ein  beträchtliches  Stück 
des  weichen  Gaumens  weggezehrl,  ehe  der  Kranke  sich  nach 
Hilfe  ms, eht.  Au  diesem  Orte  ist  übrigens  die  Erkenntnifs 
. deL9  Sohauk*r«  “‘<*1  leicht,  als  anderwärts,  es  gibt  Ge- 
schwüre, die  nach  catarrhalischer  Bräune,  in  F,)g0  kleiner 
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Absccsse,  besonders  an  den  Mnndeln  einfallen  und  mit  Schan- 
kern  verwechselt  werden  : sie  sind  weniger  fressend,  heilen  aber 
ancb  langsam  und  können  mitunter  erst  nach  längerer  Beob- 
achtung unterschieden  werden.  In  Folge  eines  starken  Qneck- 
silbergebrauches  bilden  sich  bisweilen  auch  Rachengeschwüre 
aus,  die  der  Anwendung  des  Schwefels,  aber  meist  sehr  lang- 
sam weieheu.  Es  können  auch  cariöse  Geschwüre  araSchlnnd- 
kopfe  Vorkommen,  die  entweder  venerisch  oder  wohl  häufiger 
noch  skrofulös  sind.  — Man  kommt  aufser  einer  innerlichen, 
der  Ursache  angemessenen  Behandlung  mit  zusammenziehenden, 
die  Vernarbung  beschleunigenden  Mitteln  zu  Hilfe:  Gurgel- 
wässcr  mit  Alaun,  Sublimat,  Weingeist  u.  s.  w.  bereitet,  oder 
Pinselsäfte  aus  ähnlichen  Stollen  mit  Tinci.  opii  zusammenge- 
setzt, werden  mit  Vortheil  angewendet.  Trosctiel. 

ULCUS  HERPF.TICUM  *.  serpiginosum , das  Flcchten- 
gcschwiir  ist  eine  Unterart  von  der  Gattung  impetiginöser  Ge- 
schwüre und  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Herpes  exedens 
oder  Lupus.  Das  Allgemeine  ist  daher  unter  dem  Artikel  U. 
impeliginosum  zu  finden.  Das  Geschwür,  welches  aus  einem 
chronischen  Ausschlage,  wie  Eclhyma,  Eczema  entspringt,  ist 
flach,  anfangs  rund  und  klein,  geht  aber  weiter,  08  er  mehrere 
treten  in  eines  zusammen.  Die  Absonderung  ist  dünn , reich- 
lich, klebrig,  erhärtet  zu  einem  gelben  Schorfe  und  riecht  brenz- 
licht. Die  Ränder  sind  sehr  düun,  die  Umgebung  schuppig, 
schorfig,  spröde  und  hin  und  wieder  mit  den  Ausbrüchen  des 
ursprünglichen  Exanthems  besetzt.  Der  Grnnd  ist  glatt,  roth 
und  empfindlich;  sehr  lästiges  Brennen  und  Jucken  begleitet  ge- 
meinhin dieses  Uebel  und  bei  längrer  Dauer  sieht  man  ruud 
nmher  kleine  und  grofse  braune  Flecke  von  gleichmäfsiger  Fär- 
bung. Das  U.  herpeticum  kommt  an  allen  Stellen  des  Körpers 
vor,  doch  triift  man  es  vorzüglich  an  den  Unterschenkeln  an; 
man  sicht  cs  oft  bei  skrofulösen  Kindern,  als  Ulcus  scrofulosum 
cutanenm  mit  einigen  Abzeichen  dieses  Säftefehlers  vergesell- 
schaftet, doch  befällt  es  gewöhnlich  Leute  in  reiferem  Alter,  die 
an  der  sogenannten  herpetischen  Dyskrasie  leiden.  Zuweilen 
wird  es  durch  Beschädigung  der  Haut,  Aufkratzen  und  Reibung 
der  Kleider  hervorgerufen , oft  genug  aber  lediglich  durch  den 
chronischen  Ausschlag  eingelcitet.  Zur  Diagnosis  dient  noch 
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die  Anwesenheit  solcher  Ausschläge  an  andern  Stellen  und  die 
das  Geschwür  sehr  häufig  begleitende  Entartung  der  Nägel  an 
den  Zehen  (Gryphosis).  Die  Complicalion  des  herpetischen  Ge- 
schwürs mit  dem  abdominellen  gehört  zu  den  allergewöhnlich- 
sten Erscheinungen;  es  ist  auch  wie  das  letztgenannte  öftern 
Paroxysmen  unterworfen,  unter  denen  die  Reizbarkeit  erhöht 
und  die  Absondrung  reichlich  wird.  In  Folge  solcher  wieder- 
holter Aufregungen  und  noch  mehr  bei  reizender  Behandlung 
und  schmutzigem  Verbände  gehl  es  wohl  in  das  leprose  Geschwür 
über,  indem  das  Zellgewebe  erhärtet,  wird  habituell,  callös 
etc.  — Die  Behandlung  beruht  grofsentheils  auf  der  Tilgung 
der  Torwaltenden  Dyskrasie:  mindestens  ist  eine  Ableitung 
durch  dnrmausleereude  Mittel  durchgehends  erforderlich  und 
häufig  darf  nur  eine  Palliativkur  angestellt  werden,  weil  sonst 
viel  lästigere  Ucbel  in  Form  von  Ausschlägen  anderwärts  'her- 
vorbrechen. Man  verorduet  im  Allgemeinen  die  sogenannten 
blutreinigenden  Arzneien,  Holzträuke  ( Spec.  lignorum  Jjjj, 
Rad.  sassapar.  Fol.  sennae  na  ^j),  Schwelei  - und  Spiefsglanz- 
inittel,  den  Graphit  (täglich  gr.  x)  und  schreibt  eine  einfache 
und  karge  Diät  vor.  Zur  Beschränkung  des  Säftezuschusses 
nach  dem  leidenden  Orte  dienen  Purgiermittel,  Ruhe  nnd  wa- 
gerechte Lage  des  Theiles,  Bindeneinwickelnng,  grofse  Rein- 
lichkeit, Seifenbäder,  Blei-  und  Zinkhaltige  Mittel  ( Salbeu 
werden  im  Ganzen  nicht  gut  vertragen),  Infus,  chamorn.  mit 
Acet.  plumbic.  — , Uugt.  rosat.  Jj  Carbon,  praepar.  Zinci  oxy- 
dati  Sä  5j  — , Empl.  cerussae  etc.  Bei  grofscr  Schmerzhaftig- 
keit sind  warme  Breiumschläge  lindernd,  am  öftersten  aber 
Fomente  von  Chamillenthee  ralhsnm.  Traschet. 

ULCUS  IMPETIGINOSUM  s.  earanthetnaticum.  Das  im- 
petiginöse  Geschwür  bildet  eine  Gattung,  deren  4 Unterarten 
Ulc.  herpeticum,  scabiosuin,  leprosnm  und  Radesyge  sind.  Sei- 
ne allgemeinen  Merkmale  bestehen  in  Folgendem.  Es  entsteht 
ans  chronischen  Hantausschlägen  nnd  hängt  mit  der  denselben 
meist  znm  Grunde  liegenden  Dyskrasie  (impetiginösc  oder  her- 
petische genannt)  zusammen.  Es  ist  deshalb  gemeinhin  ober- 
flächlich, dehnt  sich  mehr  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe  aus,  hat 
eine  dünne,  klebrige,  leicht  zu  Schorfen  erhärtende,  manch- 
. mal  ätzende  Absonderung,  eine  spröde,  schorfige,  rissige,  bau- 

Hlatius  Handwörterbuch,  Od.  IV,  47  » 
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fig  mit  Ausschlägen  besetzte  Umgehung  und  bald  einen  glatten, 
rotben,  bald  hügeligen  und  blassen  Grund.  Seine  Ränder  sind 
gewöhnlich  dünn  und  Oach  aufliegend.  Seine  Empfindlichkeit 
ist  sehr  verschieden,  denn  es  zeigt  sich  bald  schmerzlos,  bald 
erregt  es  lebliuftes  Jucken  uud  Brennen.  Es  setzt  sich  biswei- 
len zusammen  mit  Giehl,  Skrofeln,  Abdoiniualplelhora  etc.  Es 
entsteht  entweder  aus  den  chronischen  Exanthemen  als  blofsn 
Fortbildung  derselben  oder  es  wird  durch  Verletzungen,  Stofs, 
Rifs  u.  dgl.  herbeigeführt,  während  die  Disposition  schon  da 
ist.  Der  Zustand  eines  Ausschlages  und  des  Geschwürs  ist 
nicht  immer  vollkommen  unterscheidbar  uud  in  manchen  Fällen 
gilt  es  gleich,  das  Uebel  ein  Exanthem  oder  ein  Geschwür  zu 
nennen,  denn^dic  Natur  macht  auch  hier  Uebergängc.  — Bei 
längerer  Dauer  wird  die  Organisation  der  Haut  und  des  Zellge- 
webes öfters  ansehnlich  verändert  und  neue  Erkrankungsfor- 
men  treten  hiuzu:  so  liegen  im  U.  leprosum  die  Uebergnnge 
des  eallöseu  , des  habituellen  und  des  Zellhautgeschwüres , in 
der  Radesvae  des  venerischen,  Ueherhaupt  gehören  iuipetigi- 
nöse  Geschwüre  zu  den  hartnäckigsten  uud  gestatten  oft  nur 
eine  palliative  Behandlung,  die  man  alsdauu  mit  Laxiermiitelo, 
strenger  Diät,  Ruhe  und  Reinlichkeit  ausfiihrt.  Ueb^gens  gel- 
ten folgende  Ueilanzeigen : Ueberwindung  des  berschenden  Säf- 
tefehlers durch  die  sogenannten  Blutreiniguugsmittel  (Schwefel, 
Spiefsglauz,  Quecksilber,  Graphit,  Ilolztränke),  Ableitung 
durch  Fontanellen  nnd  darmausleerende  Arzneien,  Bäder,  Be- 
schränkung des  Säfteabznges  in  dem  Geschwüre  selbst  durch 
Druckverband,  Ruhe,  zusammenziehende  uud  stärkende  Mit- 
tel (Chamillenaufgnfs,  Ulmenrindcuabkochung , Betupfeu  mft 
Höllenstein)  und  naclrBedürfnifs  des  einzelnen  Falles  die  Be- 
rücksichtigung der  Form  und  der  Vitalität  des  Geschwüres. 

Troschel. 

ULCUS  LEPROSUM,  das  lepröse  Geschwür,  die  Entwick- 
lung eines  tieferdringendeu  chronischen  Exanthems,  ist  erkenn- 
bar an  den  starken  Schuppen  uud  Borken  der  Umgebung,  au 
den  Kuollcn  und  Wülsten  der  ringsnm  verhärteten  Haut  und  des 
Zellgewebes,  an  tiefen  Einrissen  derselben , aus  welchen,  wie 
von  dem  Geschwürsgrunde  eine  schleimige  und  stinkende  Ab- 
sonderung (liefst.  Der  Grund  ist  uneben  uud  schwammig,  blafs 
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and  blau  oder  braon  gefleckt,  die  Ränder  hervorragend  and 
dick.  Die  Zerstörung  breitet  sich  mehr  über  den  Umfang  als 
in  die  Tiefe  aus.  Die  Empfindlichkeit  ist  niedrig,  die  Dauer 
langwierig  und  die  Heilung  schwierig,  oft  nicht  ralhsant,  denn 
das  Uebel  ist  leicht  habituell  geworden.  Es  entsteht  durch  fort- 
schreitende Verbildung  aus  anderen  impetiginöseo  Geschwüren 
oder  aus  der  Lepra  arluum,  der  Elephantiasis,  ln  letzterem 
Falle  gehen  die  Tuberkeln  und  die  Verhärtung  des  Bodens  vor- 
her, in  ersterein  sind  sie  Folge  der  die  Schwärnng  begleiten- 
den chronischen  Entzündung.  Der  Sitz  des  Geschwüres  ist 
gewöhnlich  an  den  Ober  - oder  Unterschenkeln,  doch  kann  es 
sich  anderwärts,  am  Hodensark,  am  Bauche,  linden  und  man 
nimmt  selbst  an,  dafs  es  auf  den  Schleimhäuten  z.  B.  in  der 
Rachenhöle  vorkoinmt,  — Aufser  der  innerlichen  Kur,  die 
entweder  auf  Tilgung  der  Dyskrasic  ausgeht  oder  nur  nbiei- 
tend  oder  die  Kräfte  erhallend  wirkt,  behandelt  man  das  Ge- 
schwür durch  aromatische  Ueberschläge,  die  die  Härte  schmel- 
zen nnd  die  Vitalität  erhöhen  sollep,  durch  Druckverband,  durch 
Präcipitatsalbe,  und  wendet  manchmal  ätzende  Präparate  zur 
schnelleren  Umänderung  der  Form  und  größeren  Erregung  an. 
Reinlichkeit  und  einfache,  gesunde  Diät  sind  sehr  wichtige 
Hilfsmittel  (vergl.  d.  Art.  UIc.  impetiginosum,  Lepra  nnd  Ele<- 
phantiasis).  Trotchel. 

ULCUS  ORIS  ET  LINGUAE.  Geschwüre  im  Munde  beob- 
achtet man  in  jedem  Lebensalter,  vorzüglich  aber  im  kindlichen. 
Sic  können  sehr  verschiedener  Natur  sein;  man  sieht  sie  am 
. häufigsten  als  Folge  der  Schwämmchen  (Aphthae),  dann  sind 
sie  bei  Erwachsnen  dem  Schanker  der  Schleimhaut  ähnlich  und 
pflegen  sehr  hartnäckig  zn  sein.  Wirkliche  Schanker  können 
an  den  Lippen  in  Folge  primairer  Ansteckung  erscheinen,  als 
seenudaire  Uebel  nehmen  diese  häufiger  die  Rachenhöle  als  den 
vorderen  Theil  des  Mundes  ein.  Sehr  gewöhnlich  sind  Ge- 
schwüre der  Zuuge,  der  inneren  Seite  der  Wangen,  der  Lip- 
pen und  des  Zahnfleisches  bei  starkem  Speichelflüsse  UAch  dem 
Gebrauche  des  Quecksilbers.  Es  küuuen  anch  carifise  und 
krebshafte  Geschwüre,  ebenso  ächte  Pocken  im  Munde  vorkom-  - 
men.  Das  sogenannte  Zahngeschwür  ist  kein  Geschwür,  son- 
dern ein  Zahufleisehabscefs.  — Die  Kar  der  Mandgescbwärn 
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grhtdurchaus  von  den  Ursachen  und  der  verschiedenen  Natur 
derselben  aus;  die  örtliche  Behandlung  wird  mit  Mundwässern 
und  Pinselsäften  ausgeführt,  denen  bald  adstringirende,  bald 
alterirendc  und  bald  schmerzstillende  Arzencien  beigemischt 
sind.  Man  befördert  bisweilen  die  Vernarbung  durch  Betupfen 
mit  Höllenstein.  Troschel. 

ULCUS  PEDIS,  das  Fitfsgeschwiir,  bezeichnet  eine  Rei- 
he sehr  verschiedenartiger  Leiden,  denen  jedoch  das  gemein 
ist,  dufs  sie  einen  langsameren  Verlauf  und  einen  gröfsercu  Wi- 
derstand gegen  diclleilbcslrebungen  zeigen,  als  diefs  an  andern 
Körpcrstellen  Statt  zu  linden  pflegt.  Denn  an  den  Fiifsen  sen- 
ken sich  die  Säfte  wegen  der  abhängigen  Lage  dieser  Theile 
bedeutender  als  anderwärts,  und  der  Blutumlauf  so  wie  die  gan- 
ze ernährende  Thatigkeit  ist  hier  am  trägsten  und  schwach-, 
sten,  da  diu  Centralorgane,  besonders  das  Herz,  am  fernsten 
von  hier  liegen.  Daher  brechen  solche  Geschwüre,  die  mit  , 
Säftefehlern  und  mit  Stockungen  in  der  Cirhulation  Zusammen- 
hängen, Am  liebsten  an  denFüfsen  und  den  Unterschenkeln  her- 
vor, wie  das  abdominelle,  impeliginüse,  gichtische  Geschwür, 
oder  die  Geschwiiro,  die  etwa  zufällig  hier  hervorgerufen  sind, 
werden  allmählig  atonisch,  varicös,  callös,  habituell.  Hierzu 
kommt  norh  , dafs  der  Gebrauch  dcrFüfse,  das  Gehen  und  Ste- 
hen, der  Eiudruck  der  Kälte,  Beschmutzung  etc.  der  Heilung 
besonders  hinderlich  ist.  Man  mnfs  also  bei  der  Behandlung 
der  Fufsgeschwiirc  diesen  üblen  Umständen  entgegenwirken 
dnreh  Ruhe,  horizontale  Lage,  Einwicklung  etc.  Das  Näbrre 
ist  bei  den  Alten  von  Geschwüren,  die  am  meisten  an  den 
Füfsen  Vorkommen,  nachzusehn.  Troschel. 

ULCUS  RHEUMATICUM,  das  rheumatische  Geschwür, 
wird  als  eine  Abart  des  gichtischen  betrachtet  und  von  man- 
chen Autoren  von  diesem  gar  nicht  unterschieden.  Man  soll 
dasselbe  aus  folgenden  Merkmalen  erkennen.  Sein  Silz  ist 
in  der  Nähe  der  Gelenke,  seine  Gestalt  meist  rund,  sein  Grund 
glatt  und  roth,  seine  Ränder  dünn  uud  flach  aufliegend,  seine 
Umgebung  gespannt  Hnd  geröthet;  es  schmerzt  ansehnlich  uud 
in  Anfällen,  besonders  bei  wechselnder  Witterung.  Seine  Ab- 
sonderung ist  serös  oder  gallertartig,  zuweilen  atzend.  Es 
entsteht  durch  Aufbruch  der  Haut  tiber  einer  gespannten,  leb- 
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baft  rothen,  zuvor  auch  wohl  fliictuirpndeu  Stelle  au 'den  Glied-* 
mafsen , dem  Knie,  dem  Ballen  des  Fufses,  dem  Fufsriickcn, 
dem  Schulfergclenk,  und  soll  sich  besonders  nach  schnell  zu- 
riickgetrelenen  Rheumatismen  zeigen.  Das  rheumatische  Ge- 
schwür kommt  selten  vor,  mehr  hei  Weibern  als  bei  Männern, 
nnd  seine  Existenz  wird  von  vielen  Aerzlen  ganz  geleugnet.  — 
Bei  der  Behandlung  dieses  Geschwüres  wird  im  Aljgemeinen; 
ein  trockener  und  warmer  Verband  besser  vertragen,  als  ein 
feuchter:  man  bedeckt  es  mit  Seifenpflaster  oder  einem  Stück 
Warhstaffent  und-  nmhiillt  überdies,  den  Theil  mit  einer  wolle- 
nen Binde.  Bei  starker,  entzündlicher  Aufregung  darf  man  in- 
dessen Umschläge  von  warmem  Bleiwasser  machen.  Die 
haupUiüclilicbc  Hilfe  mofs  man  von  der  innerlichen  Behandlung 
nnd  einem  warmen,  mäCsig  schweifsbeforderndeu  Verhalten  er- 
warten. Man  reicht  daher  init  Vortheil  die  folgenden  nnd  ih- 
nen ähnliche  Arzneien:.  Extr.  aconiti  5;?,  Viui  stihiati  5 j,  MS.  20 
Tropfen  4ma!  tägl.  — Tartar,  depur.  Resin.  Gnajaci  nat.  ää  .3/?, 
Saccb.  albi  3ij,  01. eitrig»,  jjj.  M.f.  pulv.  2mal  täglich  1 Theer 
löfTel.  — Hierzu  fügt  man  warme  Getränke  und  Aufgüsse,  die 
den  Schweifs  und  den  Harn  vermehren,  und  sorgt  für  Ruhe  und 
nicht  zn  heifse  Bedeckung  des  Theiles.  Troschtl. 

ULCUS  SCAB10SUM  s.  psoricum , das  Krützgeschwür, 
ist  der  Begleiter  oder  der  Nachfolger  der  wahren  Krätze  nnd 
gehört  als  Unterart  zu  der  Gattung  impetiginöser  Geschwüre.  — 
Dieses  Geschwür  ist  gewöhnlich  klein  und  rund,  von  derGröfse 
eines  Groschens,  und  steht  in  Grnppen  an  dem  Fufs-  oder 
Handgelenke,  seltner  an  anderen  Gelenken;  mitunter  fliefsen 
mehrere  zusammen  und  bilden  dann  eine  grofsere  Fläche.  Die 
Eiterung  dringt  ziemlich  tief  in  die  Haut  ein,  daher  der  Rand 
den  speckigen  oder  glatten  und  rothen  Grund  schroff  überragt. 
Die  Absonderung  ist  dicklich,  klebrig,  brenzlich  riechend  uud 
erhärtet  an  der  Luft  leicht  und  schnell  zn  einem  dunkelbranr 
nenr  derben,  an  den  Rändern  durchsrhimmerudeu,  in  der  Mitte 
dichteren,  fest  anhäugenden  Schorfe.  Dieser  dnnkle  Schorf 
haftet  lan^e  auf  dem  Geschwüre  nnd  nnter  ihm  gährt  uud  zehrt 
der  zurückgelialtene  Eiter.  Dieser  letztere  is^ überdies  anstak- 
kend.  D ie  Umgebung  ist  gemeiniglich  mit  Krätzbläschen  und 
kleineu  ttlatteru  besetzt,  die  in  verschiedenem  Zustande  der 


. «'  •; 


740  ÜLGU8  SCAB 108DM. 

Reife  nmhersteben;  aaeh  findet  man  die  braunen  Hantflecken 
daselbst,  die  entweder  Narben  verheilter  Krätzgeschwiire  sind, 
oder  wie  bei  anderen  alten  Gesrhwiireh  für  Ablagerungen  von 
Kohlenstoff  gehalten  werden.  Sind  die  Flecke  Narben,  so  zei- 
gen sie  in  der  Mitte  eine  weifsliehe  Verdichtung;  wenn  sie  aber 
keine  Narben  sind,  so  pflegen  sie  in  der  Mitte  dunkler  gefärbt 
*n  sein,  als  an  ihrem  Rande.  Das  Krätzgeschwür  erregt  fast 
immer  ein  sehr  lästiges,  nnr  selten  nachlassende9  Jucken  oder 
Brennen,  zn  dem  auch  die  rund  umher  aufkeimenden  Blattern 
vorzüglich  beitragen.  £9  ist  übrigens  nicht  erfoderlich,  dafs 
eich  die  Scabies  allemal  in  der  Nähe  dieses  Geschwüres  noch 
vorfinde;  sie  ist  mitunter  nicht  mehr  sichtbar  nnd  die  Natur  des 
Uebels  mufs  aus  den  angegebenen  Kennzeichen  erkannt  wer- 
den. Indessen  mufs  ihr  Dasein  doch  noch  vorausgesetzt  wer- 
den, und  das  U.  scabiosum  ist  dann  für  ihre  einstweilen  allez— 
• nige  Erscheinung  zu  halten.  — Wenn  die  Krätze  Lenle  be- 
fallt, die  bereits  süchtig  sind  nnd  zur  Ausbildung  eines  iinpe- 
tiginösen  Leidens  viele  Neigung  tragen,  z.  B.  skrofulöse  Kirt- 
der,  so  gesellen  sich  leicht  zu  ihrem  einfachen  Ausbruche  die 
hier  beschriebenen  Geschwüre.  Bei  Erwachsenen  und  sonst 
gesunden  Menschen  können  sie  von  mangelnder  Reinlichkeit, 
dem  Gebrauch  der  krätzigen  Hände  bei  harten,  die  Haut  oft 
verletzenden  Geschäften,  überhaupt  aber  bei  Veraltung  uud  Ver- 
nachlässigung der  Kratze  entstehen.  Sie  kommen  nurh  wohl 
als  ein  Rückfall  dieser  Krankheit  bei  Leuten  hervor,  die  sich 
längst  geheilt  glauben  und  die  Reinigung  und  jede  andere  Vor- 
sicht deshalb  bei  Seite  setzen.  Dies  soll  um  so  eher  der  Fall 
sein,  wenn  eine*  lange  bestandene  Krätze  schnell  geheilt  und, 
wie  es  heifst,  unterdrückt  worden  ist,  ohne  Berücksichtigung 
des  Eindrucks,  den  das  lange  gewohnte  Ucbel  auf  die  Hant- 
function  nnd  die  Säftemischung  hervorgebracht  hat.  — Der 
erste  Anfang  des  Kriitzgesrhwürs  bildet  sirh  also  entweder 
ans  einer  Blatter  oder  aus  dem  Aufkratzen  einer  Gruppe  von 
Kriitzbltlschen.  Wenn  es  grofs  geworden  ist  und  schon  lange 
besteht,  widersetzt  es  sich  biswpilcn  der  Heilung  mit  vieler 
Hsrtnäckigkeit;  obgleich  die  Prognose  bei  diesem  Geschwüre 
im  Ganzen  nicht  ungünstig  ist,  da  man  durchgehende  der  Kräf- 
te Herr  werden  kaun.  Die  Behandlung  besteht  iu  der  Anwen- 
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düng  einer  gründlichen  Knr  gegen  die  Krülie  (s.  d.  Art.  Sca- 
bies) und  in  einem  äufserlichen  Heilverfahren,  welches  der 
Form  nnd  der  Vitalität  des  Geschwürs  angemessen  ist.  Man 
wendet  gern  schwefelhaltige,  äufsere  Mittel  an,  in  Salben  oder 
Wässern;  man  legt  aufserdem  Zink  - oder  Bleiinitlel  auf  oder 
«bedient  sich  eiuer  Sublimallösnng,  der  Aqua  phagedaenica,  des 
Kalkwassers,  der  Abkochung  scharfer  und  zusammenziehender 
Wurzeln  und  Krauter,  Rad.  hellebori,  helenii,  bistortae,  Cort. 
salicis,  Herb,  aicotianae,  und  fugt  Bäder  oder  Waschungen  mit 
verdüunler  Lauge  hinzu.  Traschcl. 

UNGUENTUM  ALTHAEAE,  die  AUheesalbc , Eibisch- 
salbe,  besteht  ans  einer  Verbindung  des  Altheeschleiuis  mit 
verschiedenen  Fettigkeiten,  durch  Zusatz  von  Curcuiuawurzel 
gelb  gefärbt.  Man  wendet  sie  an  als  erweichendes,  erschlaf- 
fendes, linderndes  Verbandiuittel  bei  leichten  Verbrennungen, 
Excoriationen , Entzündungen  der  Brüste,  schmerzhaften  Hä- 
morrhoidalknoten u.  dgl.  Der  Altheeschleim  verdirbt  jedoch, 
wenu  er  alt  wird,  sehr  leicht,  deshalb  haben  ihn  die  mehrslen 
neuern  Pharmacopöcn  aus  der  Vorschrift  weggelassen  uud  statt 
dessen  das  Unguentum  flavutn  aufgeuonimen,  das  aus 
reinem  Schweinefett,  jjj  Curcuinawurzel , §vj  gelbem 
Waehs  und  eben  soviel  weifsein  Harz  besteht.  Das  Ungu- 
entum resiuae  pini  b urgundicae  (loco  Ung.  allhaeae) 
besteht  nach  der  Ph.  her.  aus  Schweinefett  16  Theilen,  gelbem 
Wachs  uud  hurguudischem  Harz  von  jedem  1 Tbeil.  Da  nur 
so  wenig  Harz  in  derselben  enthaltet!  ist,  so  ist  diese  Salbe 
ziemlich  als  reines  Fett  zu  betrachten,  das  man  sehr  gut  als 
Salbenexcipiens  für  wirksamere  Dinge  benutzen  kann. 

UNGUENTUM  BASILICONIS  s.  basi/icum  s.  basilicum 
flavum,  die  Königssalbe,  Basilicumsalbe,  besteht  nach  der 
Ph.  hör.  aus  3 Theilen  Baumöl,  1 Th.  Wachs,  CoJophonium 
nnd  Hammeltalg  und  l/7  Th.  Terpenthin.  Eine  in  der  Chirur- 
gie sehr  häufig  benutzte  Verbandsalbe,  welche  durch  ihre  har- 
zigen Bcstaudlhcile  manche  gebräuchliche  Salbencomposition 
enthehrljjjfi  macht.  Vermöge  ihrer  Bestandtheile  wirkt  sie 
thcils  erschlalfend,  Spannung  vermindernd,  theils  den  Secrc- 
tiousprozrfs  befördernd,  Eiterung  verbessernd.  Demnach  fin- 
det sic  ihre  Anwendung,  wo  man  iu  Wnndeu  und  Geschwüren 
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eine  kräftigere  Thätigkeit  hervorbringen,  bessere  Granulation1 
nnd  Eilerung  produciren  will.  Um  diese  Salbe  noch  reizender 
zu  machen,  verbindet  man  sie  mit  Tinct.  myrrhae,  zu  3j  bis  5 ,9 
anf  Salbe. 

UNGUENTUM  CONSOLIDANS.  Schmucker  empfiehlt 
es  besonders  zur  Heilung  von  Wunden.  Rep.:  Terebinth.  ve- 
net.,  Ol.  hyperici  ää  Jj/3,  Elemi  ^j,  Bals.  peruv.  3?j*  Ol.  cerae 
3j,  Empl.  rensolid.  ^j,  M.  f.  ung. 

UNGUENTUM  ELEMI  s.  Baisamum  arcaei , Elemisalbc , 
besteht  nach  der  Ph.  bor.  aus  gleichen  Theilen  Elemi,  Lärchen- 
terpenthin,  Hammeltalg  nnd  Schweinefett,  bei  gelindem  Fener  , 
■usammengeschmolzen.  Man  benutzt  sie  in  allen  den  Fällen, 
wo  örtliche  erregende  Mittel  angezeigt  sind,  um  die  Eiterung 
zu  verbessern  nnd  gesunde  Granulation  zu  befördern,  z.  B.  bei 
Wunden  sehniger  Theile,  Geschwüren  atoniseber  Art,  Frost- 
* geschwiiren  und  solchen,  welche  zum  Brande  hinncigen. 

UNGUENTUM  L1NARIAE,  die  Lei  «kraut  salbe , wird 
nach  der  Ph.  bor.  bereitet  durch  Kochen  von  tfj  Herb,  linariae 
mit  Uj)  Fett.  Sie  ist  beliebt  zum  Auflegen  auf  schmerzhafte, 
entzündete  Hämorrhoidalknoten,  in  Verbindung  mit  essigsaurem 
Blei  oder  mit  narkotischen  Mitteln,  wird  im  Uebrigen  aber  we- 
nig benntzt. 

UNGUENTUM  NERVINUM  s.  rorismarini  compositum. 
Nach  der  Ph.  bor.  wird  Rosmarin,  Majoran,  Raute,  Lorbeeren 
und  Betramwurzel  mit  Fett  gekocht,  dann  gelbes  Wachs,  Ros-  # 
marin  - und  Wachholderöl  hinzugesetzt.  Ein  ziemlich  wohl- 
feiler, künstlicher  Balsam,  der  viele  beliebte  Magistralfortueln 
entbehrlich  macht  und  als  kräftiger,  eindringender  Nervenreiz 
bei  lähmnngsartigen  Zuständen,  Unterleibskrämpfen,  Blä- 
hnngsbesch werden  n.  s.  w.  eingerieben  wird. 

UNGUENTUM  POMADINÜM  s.'rosatum,  die  Rosensalbe, 
Bosenpomade,  wird  nach  der  Ph.  bor.  dargestellt,  indem  vier 
Theile  Schweinefett  mit  1 Th.  weifsen  Wacbses'geschmolzcn 
und  nach  dem  Erkalten  mit  1 Tb.  Rosenwasser  zusammenge- 
rBhrt  werden.  Eine  einfache  erweichende  Salbe  von  ange- 
nehmen Gerüche,  die  sich  wegen  ihrer  weichen  Consistenz  be- 
sonders als  Salbcngrundlage  für  pulverige  Substanzen  eignet 
und  namentlich  auch  zu  Augensalben  beliebt  ist. 
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UNGUENTUM  SABINAE,  Sabinasalbe,  ans  3j — jjj  PnlT. 
Iib.  sabin.i.nnd  *j  Ungt.  pnmnd.  bestehend  ,|  ist  ein  reizendes 
Verbandiniltel,  welches  besonders  [zur  Unterhaltung  der  Eite- 
rnng  nach  Blasenpllasteru  gebraucht  wird  und  von  der  n ach- 
theiligen Wirkung  des  Ungt.  cantharidum  (auf  die  Harnwerk- 
zeuge  frei  ist. 

UNGUENTUM  SALICIS,  die  Weidensalbe , besteht  ans 
3jjj  frisch  ansgeprefstem  Saft  der  Weidenhlütter,  bei  gelinder 
Warme  inil  Schweinefett  zur  Salbe  gemacht.  Man  rühmt  sie 
bei  schlaffen,  unreinen,  jauchenden,  skorbutischcu  und  bösar- 
tigen Geschwüren. 

UNGUENTUM  SIMPLEX,  die  einfache  Salbe,  wird  nach 
der  Ph.  bor.  ganz  wie  das  Ungt.  pomadinum,  nur  statt  des  Ro- 
senwassers mit  gew  öhnlichem  Wasser  bereitet.  Auch  die  Wir- 
kung nnd  Gebrauchsweise  ist  wie  beim  Ungt.  pomadinuHi. 

UNGUENTUM  SQUILLAE,  eine  zertheilende  Salbe  für  In-  * 
durationen  verschiedener  Art,  welche  so  bereitet  wird,  dafs  man 
Rad.  squillae  mit  Liq.  kali  raust,  zu  einem  Schleim  kocht  and 
diesen  mit  Schweinefett  zur  Salbe  macht.  jr  Rupp. 

URETHROTOMIA,  der  Harnröhrenschni/t,  die  Eröffnung 
der  Harnröhre  durch  Schnittwerkzeuge.  — Celsus  beschreibt 
diese  Operation  zuerst,  indem  er  sie  znr  Entfernung  von  Harn- 
steinen, welche  in  der  Harnröhre  stecken  geblieben,  empfiehlt. 
Bis  auf  die  neueste  Zeit  ist  ihre  Technik  fast  dieselbe  geblie- 
ben, nor  wurde  von  Klein  für  Steine  im  hinlern  (häutigen) 
Theil  der  Harnröhre  die  Incision  auf  der  Steinsonde  angenom- 
men. — Indicirt  ist  die  Operation:  1)  um  einen  Stein  oder 
irgend  einen  in  der  Harnröhre  steckengebliebenen  fremden  Kör- 
per, der  zn  umfänglich  ist,  um  durch  den  ganzen  Kanal  zu  ge- 
hen, ansznziehen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  jedes 
schonendere  Verfahren,  den  fremden  Körper  zn  entfernen,  ohne 
Erfolg  versucht  sein  mufs.  (Vergl.  d.  Art.  Iscburia.);  2)  bei 
Harnröhrenpoljpen  und  Karnukeln,  welche  so  grofs  sind,  dafs 
sie  vollkommene  Harnverhaltung  verursachen;  3)  bei  gewissen 
Verengerungen  nud  Verwachsungen  der  Harnröhre  (s.  S.  468 
d.  B.).  — Operationsbedarf.  1)  Ein  bauchiges,  ein 
gerades  nnd  einPottsches  Bistouri;  2)  Leitnngssonden,  ge- 
knöpfte, sowie  vorn  offene;  3)  Pihcetlc,  Koruzange,  Hunter’a 


* f 


■m  - 


744 


- * 


* ¥ 

UÄETHROTOMIA. 


S* 


Zange  oder  Leroy’a  neuestes  Instrument  xnr  Extraction  von 
Steinen  aus  der  Harnröhre;  4)  Blulstillnngsapparat;  5)  Ver- 
bandgegen stände,  als:  elastische  Katheter,  Charpie,  HeftpQa- 
ster,  Compressen,  T - Binde  u.  s,  w.  — Der  Ort,  an  welchem 
der  Stein  oder  fremde  Körper  in  der  Harnröhre  liegt,  bestimmt  § 
die  Lagerung  des  Kranken.  Bei  einem  Steine  im  hinteren 
Theile  der  Harnröhre  wird  der  Kranke  wie  beim  Seiteuslein- 
schnitte  gelagert.  Vor  der  Operation  muls  der  Mastdarm  durch 
ein  Klystier  entleert  nnd  die  an  der  Operationsstelle  etwa  vor- 
handenen Haare  abrasirt  werden. 

Operation.  A.  Beim  Manne.  Die  Operation  ist  ver- 
schieden je  nach  dem  Sitte  des  Steins  und  zwar:  1)  bei  ei- 
nem in  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre  fest- 
sitsenden  Steine.  Kann  man  ehte  Leitungssonde  neben 
dem  Stein  in  die  Blase  führen,  so  wird  der  Seitensteinschnilt 
vollführt;  wo  dieses  nicht  angeht,  führt  man  die  Soude  bis 
»um  Stein,  durchschneidet  an  ihrer  Spitze  die  Pars  membrana- 
eea,  zieht  darauf  die  Sonde  aus  und  vollendet  den  innern  Sei- 
tenschnitt  mit  einem  gekuüpfteu  Bistouri,  dessen  Bücken  fest 
auf  den  Stein  gedrückt  wird,  oder  man  führt  den  Celsischen 
Sleinschnitt  in  seiner  ursprünglichen  Form  aus.  Nach  der 
Entfernung  des  Steins  mufs  inan  die  Wunde,  sowie  unmittelbar 
nachher  die  Blase  mit  der  Sonde  untersuchen,  um  sich  zu  über- 
langen, ob  nicht  noch  ein  anderer  Stein  vorhanden  ist.  — * 

2)  Bei  einem  in  der  Pars  membranacea  festsit- 
zenden Steine.  Kann  man  eine  dünne  Leitungssonde  zwi- 
schen dem  Stein  und  der  Harnröhrenwand  einfübren,  so  schnei- 
de man  auf  ihr  wie  beim  Le  ca  tischen  Steinschnitt  den  häuti- 
gen Theil  der  Haruröhre  ein  und  entferne  den  Stein  mittelst 
einer  Zange  oder  eines  Lölfels.  Ist  dies  nicht  möglich,  so 
bringt  man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm, 
drückt  den  Stein  gegen  den  Damm,  macht  einen  schiefen  Schnitt 
etwas  unterhalb  des  Schaambogens  und  verlängert  ihn  nach 
der  Tuherosilas  des  liuken  Sitzbeins  zu.  Nach  geschehener 
Ausziehung  des  Steins  verfährt  man  wie  in  dem  ersten  Falle.— 

3)  B ei  einem  zwischen  der  Pars  membranacea 
und  dem  vom  Hodensacke  bedeckten  Theil  der 
Harnröhre  festsitzen  den  Stein.  Man  spaunt  mit 
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Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Ilan»  über  dem 
Stein  nach  beiden  Seilen  hin  und  fixirt  so  gleichzeitig  den 
Stein,  vollführt  nun  einen  Hautsrhnitt,  der  oben  und  nuten  über 
den  Stein  binansragt.  Der  nun  folgende  Harnröhrenschnitl  sei 
etwas  kleiner,  als  der  Hautsrhnitt.  ■ Ganz  ähnlich  verfahrt 
man  bei  Steinen,  welche  zwischen  der  Fossa  navicularis  und 
dem  vom  Hodensackc  bedeckten  Harnröhren theil  festsitzen,  — 
4)  D ei  einem  Stein,  der  in  dem  vom  Hodeusack 
bedeckten  T heile  der  Harnröhre  festsitzt.  Waren 
die  Versuche,  denStein  vor-  oder  rückwärts  zu  schieben,  frucht- 
los, so  werden  von  einem  Gehilfen  die  Hoden,  jeder  nach  seiner 
Seite  gezogen,  auf  diese  Weise  wird  die  Haut  des  Hodensacks 
über  dem  Stein  gespannt,  ohne  sie  nach  vorn  oder  hinten  zn 
verziehen  (Zang),  und  dann  die  Operation  wio  unter  3.  nusge- 
führt. — 5)  Bei  ei  u cm  in  der  Fossa' navicula'ris 

f es t si t z end e u S lei n c.  Wahrend  ein  Gehilfe  die  Vorhaut 
zurückziehl  und  sie  auf  dem  Rücken  des  Penis  festhiill,  wird 
von  der  Mündung  der  Harnröhre  aus  diese  nach  unten  gegen 
das  Frennlum  hin  mittelst  eines  spitzen  Bistouri  so  weit  ge- 
spalten, dafs  der  Stein  bei|ucm  ausgezogeu  werden  kann.  — 
B)  Beim  Weibe.  Vermittelst  einer  an  der  Seite  des  Steins 
eingebrachlrn  Hohlsonde  und  eines  in  ihrer  Rinne  eingefiihrlen 
Bistouris  spaltet  mau  die  Harnröhre  seitwärts  oder  nach  unten 
und  aufsen.  Kann  mau  keine  Hohlsonde  beim  Steine  vorbei- 
führen, so  bringt  man  die  Sonde  bis  an  den  Stein  und  trennt 
die  Harnröhre  bis  nahe  vor  denselben,  drückt  ihn  weiter  vor 
und  sucht  ihn  mittelst  einer  Zange  zu  fassen  und  ausznziehcn. 

Heftige  Blutung  während  der  Operation  erheischt  die  Be- 
schleunigung der  letztem,  darauf  Stillung  der  Blutung  durch 
kaltes  Wasser  oder  wie  beim  Sleinschnitt  angegeben  ist.  Nach 
allen  Operationen  dieser  Art  mufs  ein  elastischer  Katheter  eiu- 
gebraeht  werden  und  in  der  Blase  liegen  bleiben,  damit  die 
Wunde  nicht  durch  den  ansdieftenden  Urin  gereizt  werde.  Die 
Operation  suh.  1.,  erfordert  den  Verband  wie  der  Seitenstein- 
schnilt;  bei  2.  und  3.  legt  man  auf  die  Wunde  ein  Pluinas- 
seau,  eine  Compresso  und  befestigt  den  Verband  mit  einer 
Tbinde;  bei  4.  hat  man  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Lage 
des  lludeusackcs  zu  richten,  damit  nämlich  die  äufserc  Wundo 
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der  innern  genau  entspricht;  bei  5.  ist  blos  trockne  Charpie 
iura  Verbände  erforderlich.  Bei  strenger  Ruhe  werde  derKrau- 
ke  auf  srhmale  Diät  gesetzt  und  geniefse  vorzugsweise  schlei- 
mige Getränke.  Die  Erneuerung  des  Verbandes  wird  durch  die 
Verunreinigung  des  letztem  mit  Urin  sehr  häufig  nolhwendig; 
ein  elastischer  Katheter  mufs  indessen  noch  geraume  Zeit  nach 
völlig  beendigter  Vernarbung  der  Wunde  getragen  werden,  weil 
eonst  sich  leicht  Harnröhrenverengerungen  bilden.  Als  üble 
Ereignisse  nach  der  Operation  kommen  vorzüglich  Nachblu- 
tungen, Entzündung  sammt  ihren  Folgen,  Harninfiltrationen 
in  das  benachbarte  Zellgewebe,  namentlich  in  das  des  Hodcn- 
sacks  und  Ilarnfistelu  vor.  ( Vcrgl.  d.  Art.  Fistula  urinaria, 
Liihotomia  und  Slriclura  urethrao.) 

Chopart  Tr.  des  mal.  des  voies  urin.  Par.  1825.  — v.  Klein 
im  neuen Cliiron.  I.  — Louis  in  Mem.  de  l’ac.  de  Cbir.  T.  III. 
Walther  in  d. Salzburg,  tned.  cliir. Zeit.  1812.  II.  — f.  Kupp. 

UROCELE,  Hernia  un'nosa,  nennt  man  eine  Geschwulst, 
welche  durch  Ergufs  von  Harn  in  eine  sackförmige  Hole  ent- 
steht, im  Gegensatz  der  Uroplanie,  wobei  der  Harn  in  das 
Zellgewebe  infiltrirt  ist.  Insbesondere  gebraucht  man  den  Na- 
men auch’  für  den  Ergufs  des  Harns  in  den  Hodensack. 

UROMFHALUS,  Ilernia  urachi , ist  eine  sehr  selten  vor- 
komineudc  Geschwulst  am  Nabel,  welche  von  einer  Ausdehnung 
de-*  Urachus  durch  in  ihn  getretenen  Harn  eulsteht  und  manch- 
mal selbst  nach  aufscu  aufbricht  und  Harn  auslreten  läfst. 

URTICARIA,  Urcdo,  Essera,  Sora,  Morbus  porcinus, 
Acssclsi/cht , Ncsselausschlag.  Willan  hat  den  Namen  Ur- 
ticaria einer  Gattung  nichtansteckender  Exautheme  gegeben, 
bei  denen  unter  heftigem  Jucken  und  Brennen,  mit  mehr  oder 
weniger  ausgeprägten  Fibererscheinuugen,  auf  der  Haut  runde 
Erhabenheiten  aufschiefsen , welche  an  der  Spitze  von  weifser, 
ins  Gelbliche  ziehender  Farbe  sind  und  um  sich  herum  einen 
mehr  oder  weniger  geröthelen  Hof  haben.  Die  befallenen  Hant- 
stellen  sehen  dabei  aus,  als  wären  sie  mit  Nesseln  gepeitscht, 
was  zu  ihrer  Benennung  Veranlassung  gegeben  hat,  Willan 
unterschied  alsSpecies  die  Urt.  febrilis,  cranida,  perstans,  con- 
ferta,  subcutanea,  tuberosa.  Biett  behielt  nur  die  1,  2 und 
Gte  Art  bei  und  Rajer  sowie  Alibert,  welcher  die  Urticaria 
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unter  dem  Namen  Cnidosis  als  6te  Gattung  seiner  Dermatose« 
eczemalosae  aufföhrt,  glaubten  nur  die  acnte  und  chronische 
Form  unterscheiden  zu  müssen.  So  sehr  wir  diesen  Letztem  in 
Bezug  auf  die  \V ii I a n ’scbcn  Spccies  beistimtnen  müssen,  so 
glaubeu  wir  doch,  dafs  künftig  eine  andere  Eiulheilung  in  idiopa- 
thische und  sympathische  Urticaria  uothwendig  werden  dürfte. 
Zu  der  idiopathischen  würde  dann  das  eigentliche  Nesscltiber, 
welches  durch  atmosphiirisch-elektrisrhe  Verhältnisse  hervorge- 
rufen  wird,  wie  Jos.  Frank  deutlich  nachgewiesen  hat,  und 
die  durch  chemische  oder  mechanische  nufsere  Reize  erzeugte 
Urticaria  zu  stellen  sein;  die  gastrischen  Symptome  sind  hier 
erst  Folge  der  Hautaffection,  wühreud  diese  sich  erst  sympa- 
thisch zu  der  Intestiualaflection  bei  der  Urticaria  sympathica 
hinzugesellt.  — 1)  Urticaria  febrilis  s.  acuta,  idio- 

palhica,  Febris  urticata,  Purpura  urticata,  Nesscltiber,  For- 
zellaufiber.  Gewöhnlich  gehen  Vorboten  vorher,  welche  einen 
oder  mehrere  Tage  auhalteu  und  sich  durch  Kopfschmerz,  Ue- 
belkeit,  Druck  oder  beängstigendes  Gefühl  in  der  Magengegend 
aussprecheu.  Gegen  Abend,  auch  wohl  schon  bei  Tage  treten 
leichte  Fiberschauer  ein,  die  endlich  unter  Empfindung  von 
Hitze  in  ein  am  ganzen  Körper,  namentlich  aber  an  Arm  uud 
Brust  sich  äufserudes  lästiges  Jucken  übergehn , welches  den 
Ausbruch  der  Quaddeln  ankündigt.  Dieser  findet  nun  bald  am 
zweiten,  bald  am  achten  Tage  der  Krankheit  an  allen  Thcilen 
des  Körpers  Statt.  Entweder  gleichzeitig  oder  nach  einander 
erscheinen  die  Quaddeln  auf  Armen , Brust,  Schenkeln,  Bauch 
etc.,  in  Gestalt  vou  bald  kleinen,  bald  sehr  breit  geformten,  ein- 
zeln oder  in  Gruppen  stehenden  (Urt.  confcrta  W.),  etwas 
über  die  Hautfläche  hervorragenden  Flecken,  welche  ein  starkes 
Jucken  erregen,  eine  blafsrothe,  gegen  die  Mitte  zu  mehr  ins 
Weifso  fallende  Farbe  haben.  Ein  etwas  harter,  hellrother 
Rand  pflegt  die  Quaddeln  einzuschliefscn.  Stehn  die  Quaddeln 
sehr  gedrängt,  so  pflegt  die  ganze  Hautstelle  etwas  anzuschwel- 
len uud  geröthet  zu  erscheinen,  wodurch  die  Quaddeln  weniger 
sichtbar  werden,  aber  die  Zeichen  vou  Angst  und  wohl  selbst 
Ohnmacht  eintreten.  Da  dies  meist  bei  erhöhter  Wärme,  nament- 
lich im  Bett  der  Fall  ist,  so  hat  man  geglaubt  sie  verschwänden 
hier  ganz  und  kämen  erst  durch  die  Kälte,  wodurch  dieCon- 


gcstion  zur  Haut  natürlich  zurückgedrängt  wird,  die  Geschwulst 
mithin  auch  füllt  nnd  dieQnaddeln  wieder  sichtbar  werden,  aufs 
«ene  zum  Vorschein.  Dies  ist  wenigstens  bei  der  symptomati- 
schen Urticaria  febrilis  der  Fall,  während  allerdings  bei  der 
idiopathischen,  durch  elektrische  Veränderungen  der  Atmos- 
phäre erzeugten  Urticaria  diese  oft  augenblicklich  wieder  er- 
scheint, wenn  die  vorher  ergriffenen  Theilc  der  Luft  ausge- 
setzt werden,  wodurch  sich  die  hänligen  Rccidive  erklären. 
Znweilen  kömmt  es  aber  gar  nicht  zum  Ausbruch  der  Quaddeln 
oder  diese  stehn  sehr  einzeln  und-  sind  klein  (Bateman), 
hier  wird  dann  das  Jnckcn  heftiger,  geht  in  Stechen  nnd  Prik- 
keln,  als  würden  Nadeln  in  die  flaut  gebohrt,  über  und  erst 
späterhin  bemerkt  man  eine  geringe  Abschuppung  der  Haut 
(Urt.  subcutanea).  In  audern  Fällen  sind  die  Quaddeln 
zwar  ebenfalls  einzeln  stehend,  aber  das  sie  nmgebende  Zell- 
gebe schwillt  in  gröfserm  Umfange  an,  es  erscheinen  zollgrofso 
Beulen,  welche  sehr  schmerzen  (Urt.  tuberosa  Frank’a 
nnd  Willan’s),  die  Haut  anspannen  nnd  so  selbst  die  Be- 
wegung des  Gliedes  hemmen,  da  sie  meistens  nur  an  Armen 
nnd  Schenkeln  ausbrechen.  Auch  dies  geschieht  meistens  nnr 
unter  Zntritl  erhöhter  Temperatur  Ton  aufsen,  besonders  im 
Bett,  nnd  es  schiefst  dann  auch  wohl  in  der  Mitte  des  Knotens, 
auf  den  eigentlichen  Quaddeln,  ein  eczematöses  Bläschen  auf 
(Urticaria  vesicularis  Frank ’s),  was  man  auch  bei 
den  übrigen  Formen  bemerkt,  wenn  dio  Hautslellen  heftig  ge- 
kratzt werden.  Die  Bläschen  vertrocknen  dann  zn  einem  klei- 
nen Schorf,  der  auch  nach  dem  Verschwinden  der  Quaddeln 
einige  Zeit  bleibt  und  dann  wohl  zur  Verwechslung  mitScabiea 
Veranlassung  gehen  könnte  ( Hebe  r den,  Wich  mann). 
Gewöhnlich  verschwinden  die  Quaddeln  mit  den  übrigen  Symp- 
tomen gegen  den  2,  3ten,  selten  später  als  den  7ten  Tag,  nur 
ein  leichtes  Jucken  noch  znrücklassend,  das  unter  geringer  Ab- 
schnppung  der  Rpidcriuis  und  leichten  Krisen  durch  Schweifs 
und  Harn  sehwindet  (Koch).  Das  begleitende  Fiber  hat  bei 
der  idiopathischen  Form  den  rheumatischen,  bei  der  sympathi- 
schen den  gastrischen  Charakter.  Im  erstem  Fall  sah  man  den 
UebergAng  in  ein  Nerveufiber,  im  andern  den  in  Intermittens, 
woraus  die  Fälle  von  Intermittens  urticaria  tertiana  zu  erklä- 
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' reu  sind,  welcbe  J.  Frank  sogar  1794  zu  Paria  und  1812  in 
Wilna  epidemisch  beobachtete.  Bei  Kindern  sah  man  Ueber- 
gang  in  Hrdroeephalus,  nenn  das  Exanthem  plötzlich  von  der 
* Haut  schwand.  Der  ganze  Krankheitsproeefs  verläuft  gewöhn- 
lich in  8 — 10  Tagen,  während  das  Exanthem  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nnr  24  — 48  Stunden  auf  der  Haut  sichtbar  ist.  — 
2)  Urticaria  apyrctica  s.  chronica  unterscheidet  sich 
▼on  der  vorigen  Form  nur  dadnrch,  dafs  das  Fiber  und  der  ro- 
the  Hof  um  den  Quaddeln  meistens  fehlt,  diese  eine  mehr  nnre- 
gelmiifsige  Gestalt  haben  und  mit  Striemen  nntermischt  sind, 
wahrend  das  Jucken  nm  so  heftiger  ist;  sie  verschwinden  ent- 
weder sehr  schnell  und  kehren  eben  so  schnell  wieder  (Urt. 
evnnida  W. ) oder  beharren  mehrere  Wochen  lang  (Urt. 
perstans  W.),  wo  sie  dann  meistens  einige  Tage  lang  einen 
rölhlicheu  Fleck  znrücklassen.  Oft  kehren  sie  in  bestimmten 
Zeilen  oder  bei  bestimmlenTeranlassungen,  mitunter  schon  bei 
gelinden  Reiben  oder  Kratzen  der  Haut  wieder,  und  so  hat  man 
die  Kraukheit  10  Jahre  lang  mit  Unterbrechungen  beobachtet. 

Die  Urticaria , welche  ihren  Sitz  in  den  Hautdrüsen  bat,  de- 
ren Secretion  momentan  bei  gebiuderter  Excretion  gesteigert 
wird,  ist  entweder  Folge  eines  eigenthiimliehen  Verhältnisses 
der  elektrischen  Spannung  der  Atmosphäre,  erscheint  daher 
besonders  im  Frühjahr  uud  Sommer  bei  Kindern  nnd  Franen 
mit  zarter  Bant , oder  entsteht  durch  äufsere  mechanische  Rei- 
ze, Reiben  etc.,  oder  durch  chemische  Reize,  wohin  nament- 
lich Baden  in  Sumpfwasser  gehört,  oder  sie  tritt  als  sympathi- 
sche Reizung  in  Folge  eines  Leidens  der  Darm  - und  Genital- 
Schleimhaut  auf.  In  ersterer  Beziehung  gesellt  sie  sich  zn  ga- 
strischen Fibern,  Zahnen  bei  Kindern,  in  Folge  von  Diätfeh- 
lern,  namentlich  bestehu  in  dieser  Beziehung  eigenthümlieho 
Idiosynkrasien,  wo  dcrGenufs  bestimmter  Nahrungsmittel,  Mu- 
scheln, Krebse,  Erdbeeren,  Valeriana  etc.  oft  augenblicklich 
Urticaria  hervorruft,  welcbe  nicht  mit  derjenigen  zn  verwech- 
seln, die  durch  einen  gewissen,  Fischen,  Muscheln  etc.  inne- 
wohnenden giftigen  StoiT  bei  fast  allen  Menschen  entsteht  ( Aa- 
tenrieth)  ond  sich  dann  gewöhnlich  mit  galligtem  Erbrechen 
nud  galligter  Diarrhoe  euto^eidet.  ln  Folge  von  Genilal- 
reizuug  entsteht  die  Urticaria  während  der  Menstruation , hoi 
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Gebärraulterkrcbs  (Clarke),  bei  Fluor  albus  und  Tripper, 
*umal  wenn  Balsam,  copaivae  oder  auch  Cubeben  gereicht  wer- 
den.   Die  Prognose  ist  im  Ganzen  gnt,  die  Krankheit 

meistens  gefahrlos,  nnr  oft  hartnäckig  durch  dieHäoG^kcit  der 
Rccidive.  Ucbrigens.  richtet  sie  sich  nach  den  Ursachen.  — 

Die  Behandlung  ist  in  der  Hegel  einfach  nnd  beruht  mei- 
stens auf  Entfernung  der  Ursach  und  Regulirung  derDiät.  War 
die  Krankheit  Folge  einer  atmosphärischen  Einwirkung,  so  reicht 
Aufenthalt  im  Bett,  einige  laue  Bäder  und  Beobachtung  eines 
gelinden  diaphoretischen  Verfahrens  aus;  selten  wird  einEmc- 
ticum  erfordert,  das  aber  dann  auch  augenblicklich  Hilfe  bringt. 
Dies  besonders  auch  da,  wo  schadhafte  Stoffe  die  Ursach  abge- 
ben und  gastrische  Turgescenz  nach  oben  vorhanden  ist;  bei 
Turgescenz  nach  unten  passen  Abführungen  mit  Neutralsalzen. 
Zur  Nahrung  gibt  man  dann  Wassersuppe  , Zuckerstoffhallige 
Früchte,  kein  Fleisch,  zum  Getränk  Limonade  und  Abends  et- 
was grünen  Tbee.  Bei  den  chronischen  Formen  ist  besonders 
eine  blande  Diät  uothig  in  Verbindung  mit  Holztränken  und 
Bädern,  besonders  Schwefelbädern,  welche  ebenso  wie  Oelein- 
reibungen  am  besten  das  lästige  Jucken  mindern.  Auch  hier 
thul  ein  gereichtes  Emclicum  oft  sehr  gute  Dienste.  Innerlich 
bat  man  auch  Kainphor,  Aelhiops  antimonialis,  Guajac,  Dul- 
camara  etc.  gerühmt.  Als  Nachkur  empfehlen  sich  Tonica 
und  kalte  Waschungen  und  Bäder.  Ist  das  UebelRellcx  anderer 
krankhafter  Zustände,  so  müssen  diese  natürlich  ihrem  Cha- 
rakter geinafs  behandelt  werden. 

Abbild,  s.  in  Batemarf’s  Abbild,  v.  Hautkrankheiten.  Taf.  XUI. 

itoeenbnnm. 

ÜRTICATIO  besieht  in  dem  Peitschen  oder  Streichen  ir- 
gend, eines  Körperteils  mit  frischen  Brennesseln,  um  eine  leb-, 
hafte  Reizung  in  demselben  zn  veranlassen.  Bereits  im  Alter-  ^ 
thurne  wird  dieses  iiufsern  Reizmittels  zur  Heilung  von  Krank- 
heiten Erwähnung  gethan  und  zwar  von  Cclsus,  Aretaeus, 
Cardanus,  Baeo  von  Verulam  u.  A.,  welche  es  beson- 
ders gegen  chronische  Krankheiten  mit  verminderter  Vitalitats- 
äufserung,  namentlich  Lähmungen;  in  Anwendung  setzten. 
Gegen  diese  Krankheiten  fanden  cs  anch  wirksam  van  S w ie- 
ten,  Hufeland,  -Arnemann  nnd  Behr,  sowie  es  anch 
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neck  er,  Vogel  und  Richter  bei  hartnäckigem  Rheuma- 
tismus, Impotenz  und  Urinbeschwerden  in  Gebrauch  zogen 
Rci  acuten  Krankheiten  empfahl  die  Urlication  zuerst  Homo- 
h o n n s P i s o 1742,  später  Elidacus  Pndunnus  zur  Be- 
förderung des  Ausbruchs  der  Pocken  und  Schwarz  will  sie 
sogar  in  solchen  Fällen,  wo  schnelle  Hilfe  nölhig  ist,  zur  He- 
bung der  Lebenskräfte  und  zur  Verstärkung  der  Ilantlhätigkcit 
an  die  Stelle  der  Vesicatorien  gesetzt  wissen.  Bei  Brustent- 
zündiiug,  Scharlach,  Typhus,  Masern  und  Gesichtsschmerz 
war  nach  der  Versicherung  von  Spiritus  die  Urlication  von 
überraschendem  Erfolge.  — Am  wirksamsten  znr  Crticalion 
sind  die  Urtica  uren9  und  dioica  W.  und  Urtica  pilulifera  L. 
Diese  Species  sind  an  ihren  Blättern  und  Stängeln  mit  sehr 
spitzen,  steifen,  ziemlich  durchsichtigen  Borsten  besetzt,  wel- 
che auf  einer  eigenen,  etwas  dickeren  Basis  aufsitzen.  Nach 
der  genauen  Untersuchung  von  Behr  „bemerkt  man  an  der 
Basis,  die  wie  die  Spitze  eitlen  Kanal  in  sieh  zn  fassen  scheint, 
beim  Durchschneiden  das  nervorqncllen  einer  pnlpösen  Masse, 
zuweilen  auch  eines  kleinen  Tröpfchens  ans  der  Wundflächc.“ 
Nach  diesen  Untersuchungen  scheint  es  aufser  Zweifel,  dafs  die 
Wirkung  der  Urtiralion  durch  ciue  die  Hant  chemisch  - vital 
reizende  Flüssigkeit  zu  Stande  kommt.  Beim  einfachen  Be- 
rühren oder  Peitschen  der  Haut  mit  Nesseln  entsteht  die  be- 
kannte Empfindung  von  lebhaft  stechendem  und  juckendem 
Brennen,  worauf  an  jeder  einzelnen  Stichstelle  eine  kleine,  wei- 
fse  oder  blafsrolhe,  härlliche,  begrünzte  Geschwulst  zum  Vor- 
schein kommt,  welche  sich,  wenn  sie  nicht  gereizt  wird,  in 
l1/,  bis  2 Stunden  unter  »llmähliger  Abnahme  des  Schmerzes 
wieder  verliert.  Eben  diese  Flüchtigkeit  ihrer  Einwirkung,  so 
wie  der  Umstand,  dafs  die  Urlication  die  Nervenerregbarkeit 
nicht  durch  Ueberreiznng  absluiupft,  daher  anrh  bei  erneuerter 
Anwendung  immer  von  Neuem  eine  lebhafte  Nervenrciznng  her- 
vorznhringen  im  Stande  ist,  gibt  ihr  hauptsächlich  einen  nicht 
unwichtigen  Vorzug  vor  allen  andern  Hautreizungen.  Die  se- 
cundairen  Wirkungen  der  Urticalion  sind:  allgemeine Erregnng 
der  Irritabilität  und  Sensibilität,  die  um  so  gröfscr  ist,  je  in- 
tensiver und  extensiver  die  örtliche  Reizung,  je  sensibler  der 
gereizte  Thcil  und  je  gröfser  die  Erregbarkeit  beider  Systeme 
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ist;  Reizung  entfernter,  durch  Sympathie  mit  dem  gereizten 
Theile  in  Beziehung  slelieudcr  Organe,  und  Ableitung  von  an- 
dern Theilen  durch  Hcrvorrufung  einer  antagonistischen  Thä- 
tigkelt.  — Die  Krankheitszustände,  gegen  welche  man  die 
Urticalion  theils  angewendet,  tlieils  empfohlen  hat,  sind  haupt- 
sächlich: 1)  Lähmungen,  und  zwar  a)  von  Adynamie  der  Ner- 
ven herriihreud,  welche  nicht  selten  nach  apoplektischen  An- 
fällen in  einzelnen  Gliedern  Zurückbleiben,  wenn  gleich  dio 
Functionen  der  lietr.  Ncrvencentraltheile  wieder  hergeslellt 
sind;  I»)  als  Folge  ungewöhnlicher,  schnell  vorübergehender, 
das  Ncrvcnlebeu  depotenzireuder  Geistes  - oder  Körperanstren- 
giingeu  und  Geinnthsbewegniigen ; c)  nach  schweren  Nervcn- 
iibern  und  andern  lauge  daurenden  chronischen  Krankheiten;  ' 
d)  von  zuriiekgeiretenen Hautnusschlägen;  — 2)  geringe  Grade  / 
von  Schwäche  torpider  Art  in  den  Zcuguugstheilcn ; 3)  Urin- 
beschwerden , versteht  sich,  dafs  nur  die  lähmungsartigen  und 
spastischen,  die  Gxeretion  des  Urins  behindernden  Zustände 
gemeint  sein  können;  Geisteskranken  und  kleinen  Kindern  das 
Eiupisseu  ins  Bett  abzugewöhnen , hat  sich  die  Urtiration  auf 
die  Nates  einen  Ruf  erworben;  4)  chronischer  (Hufeland) 
und  acuter  Rheumatismus,  namentlich  im  2len  Stadium  (Vo- 
gel), Gicht  und  Folhergillscher  Gesicbtsschmerz  (Spiri- 
tus); 5)  acute  Uantausschläge,  and  zwar 'bei  ihrem  Aus- 
bruch zmfickgehaltenc,  so  wie  zurückgetretene  (Spiritus, 
Schwarz);  6)  Typhus  paralyticus  (alle  2 Stunden  dieUrlica- 
lion  in  Anwendung  gesetzt ; Sp  i ri  tu  s). — DieUrticalion  selbst 
schiebt  durch  Peitschen  mit  mäfsiger  Kcaft  oder  nur  durch  Strei- 
chen mit  den  Brennnesseln  gegen  die  Richtung  ihrer  Borsten, 
wozu  man  wo  möglich  jedesmal  frische  Nesseln  nimmt.  Gin 
halbes  Manipel  Nesseln  ist  zur  jedesmaligen  Anwendung  aus- 
reichend, indem  dadurch  die  Punktionen  bis  zum  dichten  Ns-  £ 
beneinauderstehen  vervielfältigt  werden.  Jede  Körpcrstelle  ge- 
stattet die  Anwendung  der  Urticalion,  weuu  sie  nicht  etwa  in 
einem  Bntziiuduugszustande  sich  beliudet. 

Hartmann  Salutaris  urticatioiiis  in  diversis  morbis  USUS.  Fran- 
cof.  1790.  — Hufeland  in  s.Journ.  d.  pr.  Ilk.  Bd. XI.  S.  115. 

— Bbend.  Bd.  XV.  S.  134.  — Spiritus  in  Rust's  Mag.  d. 

■ ges  Hk.  Bd.  XVII.  S.  150.  Bd.  XX.  8.  4M.  — Behr  ebend.  * 
«..  Bd.  XVII.  S.  380.  . _ F.  Hupp.  - 
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Varix,  Cirsua  s.  Ioria,  -Aderinoten , Blutadei-knoten , 
Kropf-  oder  Krampfader.  Man  gebraucht  diese  Namen 
bald  iiu  engeren,  bald  im  weiteren  Sinne,  indem  man  darunter 
sowohl  die  durch  Ausdehnung  von  Venen  gebildeten  knotenarti- 
gen Geschwülste  versteht,  als  die  Veuenerweiterung  überhaupt, 
die  inan  auch  P h 1 e b ek  tas  ia  , Phlcbcurysma  genannt 
hat.  Wenn  man  nehmlich  oft  den  Varix  als  eine,  dem  Aneu- 
rysma ähnliche,  sackartige  Erweiterung  einer  Vene  deünirt  hat, 
so  zeigt  eine  genauere  Betrachtung  nicht  nur  sehr  bald,  dafs 
die  mit  dem  Namen  Varix  im  engem  Sinne  belegten  Geschwül- 
ste keinesweges  immer  die  durch  jene  Definition  bezeiebnete Be- 
schaffenheit haben,  sondern  dafs  noch  weniger  alle  Venenerwei- 
teruugen  von  der  angegebenen  Art  sind.  Die  Venen  sind  zu 
Erweiterungen  ebenso  sehr  geueigt,  als  derselben  fähig-,  häufig 
sind  diese  aber  nur  vorübergehend.  Die  bleibenden  Erweite- 
rungen unterscheidet  Puch  eit,  welcher  diesem  Gegenstände 
besondere  Sorgfalt  gewidmet  hat,  zunächst  in  die  allgemeine, 
das  ganze  Ycneusystem  betreffende  uud  die  örtliche;  von  die- 
ser, für  welche  eben  der  Name  Varix  im  weiteren  Siunc  gilt, 
unterscheidet  derselbe  4 Arten,  nehmlich  die  Erweiterung  von 
Stämmen  oder  Aesten,  wo  keineZerreifsung  erfolgt,  den  Varix 
aneurysmalicus,  die  sackartige  Erweiterung,  die  mit  Zerreis- 
snng  endet,  und  den  Varix  oder  Aderknoten  im  engern  Sinne. 
Unter  dieser  letzteren  Art  versteht  Pucheil  (ganz  gegen  den 
Sprachgebrauch)  eine  akut  verlaufende,  kugelige  Geschwulst, 
welche  in  gleichzeitiger  Entzündung  uud  Erweiterung  der  Ve- 
nenendignngen  begründet  sein  soll;  sie  kommt,  wenngleich 
P n c h e 1 1 sie  auch  an  den  Fiifsen  Schwangerer  beobachtet  haben 
will,  doch  fast  ausschlicfslich  am  Mastdarm  unter  dem  Namen 
der  Mariscae  alseine  Art  der  Haemorrboides  coecac  vor,  wo- 
* rauf  (s.  Bd.  II.  S.  657)  wir  daher  verweisen,  indem  wir  jene 
Ansicht  über  ihr  Wesen,  die  vielen  Zweifeln  blosstcht,  auf  sich 
beruhen  lassen.  Auch  der  Varix  aneurysmalicus  (s.  Bd.  I. 
S.  239)  wird  als  ein  complicirter  Zustand  von  den  Arleu  dei 
Venenerweiterung  am  fnglichsten  ausgeschlossen.  Ucrück- 
sichtigt  mau  die  Form,  welche  die  permanenten  Veneuausdeh- 
nnngen  annehmen,  so  unteriiiheidet  man  am  zweckmafsigsten 
als  2 Arten  derselben  die  cyliudriscbe  und  die  sackartige.  Bei 
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der  cylindrisehen  Erweiterung  ist  eine  Vene  anf  eine  kleinere 
oder  gröbere  Strecke  in  ziemlich  gleichmäßiger  Weise  ihrem 
Diekdurchmcsser  nach  ansgedehnt,  zugleich  aber  ist  sie  in  der 
Regel  auch  verlängert,  so  dafs  sie  Biegungen  macht  und  einen 
geschlängelten,  selbst  darmähnlich  und  knäuelartig  gewunde- 
, neu  Verlauf  zeigt.  Bei  der  sackartigen  Erweiterung  ist  eine 

Vene  an  einer  Seite  oder  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  einem 
rundlichen  Sacke  ausgedehnt,  der  eiuen  verhültnifsmäfsig  klei- 
nen Theil  der  Länge  der  Vene  eiuuimmt.  Beide  Arten  von  Ve- 
nenerweiternng  sind  häufig  mit  einander  verbunden  und  kom- 
men an  derselben  Vene  vor;  in  jeder  von  beiden  kann  der  Va- 
rix im  engern  Sinne  bestehen,  indem  die  sackartige  Erweite- 
rung immer  vermöge  ihrer  Form,  die  cylindriscbc  aber  häufig 
vermöge  des  gewundenen  Verlaufs  der  betr.  Vene  eine  knoten- 
artige  Hervorragung  erzeugt.  Solche  darmartige  Windungen 
bildet  eine  varicöse  Vene  desto  eher  und  stärker,  je  weniger 
~ ihre  Lage  dnreh  Straffheit  nnd  Dichtigkeit  des  Gewebes,  in  dem 

sie  liegt,  fixirt  ist,  daher  besonders  im  lockeren  Zellgewebe 
nnter  der  Haut. 

- DieEnlstebung  der  Venenausdebnnng  hat  man  gewöhnlich 

anf  mechanische  Weise  zu  erklären  gesucht,  indem  man  gröfs- 
tentheils  nnuahm,  dafs  das  Blot  io  der  betr.  Vene  am  Wei.ter- 
iliefsen  gehindert  sei  und  daher  dieselbe  ausdehne.  Die  schein- 
bar mechanische  Wirkungsweise  mancher  entfernter  Ursachen 
der  Varices  begünstigt  diese  Erkläruug,  die  jedoch  soweit  von 
> der  Richtigkeit  entfernt  ist,  dafs  vielmehr  durch  solche  Hem- 

mung des  Blutlaufs,  wie  sich  nachher  ergeben  wird,  eine  Ob- 
literation der  Vene  erzeugt  und  somit  jede  Varicositüt  derselben 
anmöglich  gemacht  wird.  Man  beobachtet  überdies  die  Venen- 
ausdehonng,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  unter  Umständen, 
wo  der  Blutlauf  iu  einem  Theile  beschleunigt  ist,  so  bei  activen  ^ 
Congestionen;  in  nicht  wenigen  Fällen  lassen  sieb  gar  keine 
Ursachen  oder  wenigstens  keine  mechanischen  für  die  Varicosi- 
Ut  nach  weisen  und  bei  vorhandenen  mechanischen  Ursachen 
ist  cs  oft  ohne  Schwierigkeit  darzuthun,  dafs  sie  nicht  durch 
ihre  mechanische  Action  die  Venenansdehnnug  erzeugen.  End- 
lich spricht  gegen  die  mechanische  Erklärung  die  Verdickung 
der  Häute  varieöser  Venen,  welche  mit  dem  Grade  der  Dilata- 
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Hon  zuzonehmen  pflegt,  sowie  die  gleichzeitige  Verlängerung 
der  bctr.  Vene,  wovon  bei  meehaniseher  Ausdehnung  der  VcneA 
gerade  das  Gegentheil  eintrelen  miifsle.  Eben  diese  letzteren 
Thatsacben  widerspreehen  aneh  der  Annahme  einer  widerna- 
türlichen Weichheit  nnd  Alonie  der  Venenhänte  als  Ursach  deh 
Varicosität.  Ueberwiegen  der  venösen  Beschaffenheit  des  Blo- 
tes nnd  der  venösen  Seite  des  Gefäfslebens  ist,  wenn  es  an- 
haltend Statt  findet,  die  wahre  Ursach  der  Vnrires  nnd  diese 
sind  vielmehr  in  einem,  mit  jener  anhaltenden  Potenzirnng  deh 
Venenlebens  in  direeler  Beziehnng  stehenden  Wachsen  der  Vene 
nach  allen  ihren  Dimensionen,  als  in  mechanischer  Ausdehnung 
derselben  durch  stagnirendes  Blut  begründet.  Die  potenziile 
Venenthüligkeit  kann  örtlich  und  auf  einen  Theil  oder  eine  ein- 
zelne Vene  ganz  beschränkt  sein  oder  im  ganzen  Körper  Stall 
finden  nnd  sich  nur  vorzugsweise  an  gewissen,  zur  Ansdeh- 
nung disponirten  Venen  äufsern.  Dafs  sich  Varices  durch  Ve- 
nenentzündung bilden  können,  wiePnrhelt  glaubt,  ist  durch 
nichts  dargethan  , nnd  die  dafür  angeführten  Schmerzen,  die 
bisweilen  bei  Entstehung  von  Venenausdehnungen  Statt  haben, 
sind  für  sich  keine  Beweise  einer  obwaltenden  Entzündung.  — 
Man  hat  an  allen  Theilen  des  Yenensratems  Varicositilten  be- 
obachtet, häufiger  sind  sie  jedoch  an  den  äufseren  und  oher- 
flächlichkn  Venen,  als  an  den  inneren  nnd  tiefergelegenen,  häu- 
figer an  der  unteren  und  der  linken  Körperhälfte,  als  an  deh 
oberen  und  rechten.  Am  meisten  disponirt  zur  Erweiterung 
sind  die  Venac  saphenae,  spermaticae  und  haemorrhoidalea; 
an  letzteren  stellt  sich  das  Uebel  als  Hnemorrhoides  roerae,  ail 
den  V.  spermat.  als  Cirsocele  dar  (s.  diese  Art.);  verhültnifS- 
mäfsig  nur  selten  kommen  Varices  an  den  oberen  Extremitäten 
vor.  Manchmal  findet  man  an  vielen  Stellen  des  Venensystem* 
^ *■  gleicher  Zeit  Erweiterungen.  Das  Vorkommen  der  Vbnen- 
ausdehnungen  nimmt  mit  dem  Lebensalter  an  Häufigkeit  zn; 
selten  ist  es  vor  dem  23sten  Jahre,  am  seltensten  bei  Kindern. 
Auch  gibt  es  eine  erbliche  Disposition  zu  Varices.  — Die  Ursa- 
chen sind  meistens  allgemeine,  innere,  am  häufigsten  venöse 
Abdominalplethora,  nnd  die  häufig  mit  dieser  verbundene  Hart- 
leibigkeit und  Stuhlverstopfung,  sowie  die  Anschwellungen  und 
Indurationen  der  Unterleibsorgane,  die  inan  als  mechanische 
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Ursachen  der  Varices  anznführen  pflegt,  bewirken  diese  nicht 
allein  nicht  auf  mechanische  Weise,  sondern  sind  in  der  Regel 
gar  nicht  Ursache  derselben,  vielmehr  nnr  Coeffectc  der  poten- 
sirten  Yenenthätigkeit  und  blofse  Begleiter  der  YaricosiUUen. 
Auf  dieselbe  Weise  entstehen  bei  Schwangerschaften,  beson- 
ders wiederholten,  Yenenausdehnnngen , namentlich  am  After 
und  den  nnteren  Extremitäten  (Weh-  oder  Kindaadern  ge- 
nannt). Unterdrücknng  natnrgemäfser  oder  gewohnter  Secrc- 
tionen  kann  ebenfalls  Yarices  erzengen;  manchmal  zeigt  das 
Vorkommen  der  letzteren  an  verschiedenen  Stellen  auf  eine  all- 
gemeine Crsacb  hin,  die  man  gleichwohl  nicht  zu  ermitteln  ver- 
mag. Als  örtliche  Ursachen  sind  zuerst  krankhafte  Geschwül- 
ste zn  nennen,  in  deren  Umfange  man  sehr  gewöhnlich  Vari- 
ces antriift;  dafs  sie  diese  jedoch  nicht  dnreh  mechanische  Hem- 
mung des  Blntlaufs  erzengen,  geht  daraus  hervor,  dafs  das  Vor- 
kommen der  Yarices  viel  weniger  mit  der  Gröfse,  als  mit  der 
Natur  der  Geschwulst  im  Verhältnifs  steht,  wie  sie  denn  be- 
sonders bei  bösartigen  Geschwülsten,  namentlich  dem  Mark- 
schwamm, am  constantesten  und  zahlreichsten  sind,  nnd  dafs 
die  Gösch  Wülste  bisweilen  an  der  vom  Herzen  entfernteren  Beite 
der  Yarices  liegen.  Auch  im  Umfange  von  Geschwüren  z.  B. 
von  Carcinoma  apertum,  von  Langengeschwüren  (Hnntcr) 
kommen  Yarices  vor.  Ferner  erzengt  anhaltender,  übermäfsi- 
ger  Gebrauch  eines  Theils,  indem  er  die  venöse  Gcfiifstbätig- 
keit  begünstigt,  Yenenansdehnnng,  so  beständiges  Sieben  und 
Gehen  Varices  der  Füfse,  Geschleeblsausschweifongen  Cirso- 
eele.  Yerschliefsung  einer  Vene  erzengt  gewöhulich  anomale 
Ansdehnung  der  mit  ihr  anastomosirenden ; auf  analoge  Weise 
können  (estanschliefsende  Kleidungsstücke,  Strumpfbänder  u. 
dergl.  Varices  erzengen,  indem  sie  einzelne  Venen  verschlies- 
sen  und  dadurch  nach  anderen  den  Blutandrang  vermehren. 
Manchmal  entsteht  ein  Varix  nach  mechanischer  Einwirkung 
auf  eine  Stelle,  vielleicht  dadurch,  dafs  ein  Beraten  der  inneren 
Venenhaut  oder  einer  Klappe  hervorgebracht  wird  und  nun  das 
Blot  die  äufserc  Venenhaut  nach  Art  eines  Aneurysmas  sack- 
artig ansdehnt;  auch  dafs  durch  Muskeloontractionen  ein  sol- 
ches Bersten  bewirkt  werden  könne,  hat  man  behauptet.  Viel- 
leicht ist  in  einem  solchen  Vorgänge  immer  die  Entstehung  der 
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sackartigen  Yenenansdehnnng  begründet  und  es  mögen  dazu, 
ähnlich  wie  hei  deu  Aneurysmen,  Krankheiten  der  Venenhiiute 
Veranlassung  geben,  wie  man  denn  überhaupt  krankhafte  Ab- 
lagerungen in  letzteren  als  Ursach  der  Varices  betrachtet  hat. 

Symptome.  Die  Yariees  stellen  sich  in  der  Regel  als 
langsam  entstandene,  weiche,  an  sich  schmerzlose  Anschwel- 
lungen dar,  welche  sich  bald  auf  eine  gröfsere  Strecke  längs 
einer  Vene  ausdehneu,  dabei  mehr  oder  minder  höckerig  uud 
knotig  sind,  hald  isolirtcr  hervortretende  Geschwülste  bilden, 
welche  die  Grüfse  einer  Nufs,  eines  Taubeneis  nnd  darüber 
erreichen  küunen  und  entweder  eine  verhältnif-miäfsig  stark 
vorspriugende,  ziemlich  gleichmufsig  gerundete  Oberfläche  ha- 
ben oder  flacher  gewölbt  eiud  uud  aus  verschiedenen  Abthei- 
lungen, manchmal  deutlich  aus  darin-  oder  kuüiielnhulichen 
Windungen  zusammengesetzt  sind.  Sie  werden  durch  einen 
auf  sie  seihst  oder  an  ihrer  peripherischen  Seite  auf  die  Vene 
ausgeübten  Druck  für  die  Dauer  dieses  Drucks  vermindert  uud 
selbst  zum  Verschwinden  gebracht,  nehmen  dagegen  durch 
Compressiou  der  Vene  an  der  dem  Herzen  zugewaudteif  Seile 
vorübergehend  an  Umfang  zu.  Wenn  jedoch  der  Varix  län- 
gere Zeit  bestanden  bat,  so  coagulirt  das  Blut  in  ihm,  er  fühlt 
sich  daun  härter  an,  liifst  sich  nicht  mehr  wegdrücken,  und  iu- 
dem  der  Durchgang  des  Blutes  durch  ihn  gehindert  ist,  dehnen 
sich  die  benachbarten  Venen  stärker  aus  nnd  werden  ebenfalls 
varicös.  Liegt  der  Varix  in  der  Haut  selbst  oder  ist  diese  iiher 
ihm  verdünnt,  so  sieht  derselbe  vom  durchscheinenden  Blute 
livide,  blau,  selbst  schwärzlich  aus;  sind  die  feinsten  Hanlve- 
neu  varicös,  so  bilden  sie  dunkle,  verzweigte,  nicht  hervorra- 
gende Linien;  über  tieferliegenden  Varices  ist  die  Hautfarbe 
unverändert  uud  sie  lassen  sich  nur  durch  das  Gefühl  erkennen. 
a Gränzl  der  Varix  au  eine  gröfsere  Arterie,  so  pflanzt  sich  deren 
Pulsation  auf  ihu  fort  und  dadurch  bekommen  namentlich  die 
Ausdehnungen  der  Vcnenslämme  in  der  Nähe  des  Herzens  eine 
Aehulichkeit  mit  Aneurysmen,  von  denen  man  sie  aber  durch 
die  bei  letzteren  angegebenen  Umstände  nnd  namentlich  da- 
durch unterscheiden  kann,  dafs  ihr  tiufaug  hei  Compression 
au  der  Uerzscite  zunimmt,  während  der  des  Aneurysmas  dabei 
almimiul,  u'ud  umgekehrt.  Läuft  eine  varicöse  Venu  dicht  über 
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einen  Knochen  hin  z.  B.  aber  die  vordere  Fläche  der  Tibia,  ed 
fühlt  eie  sich  an,  als  ob  sie  in  einer  F orche  oder  Grube  -des 
Knochens  läge;  dies  ist  eine  Tnuschnug  des  Gefühls,  welche 
überhaupt  durch  dicht  über  Knochen  befindliche  Flüssigkeiten 
erzeugt  wird ; doch  sollen  Yarices  auch  Knochen  anshölen  kön- 
nen, wie  dies  von  den  Aneurysmen  bekannt  ist.  — So  lange 
Yarices  noch  frisch,  klein  und  nicht  verbreitet  sind,  so  erzeu- 
gen  sie  gar  keine  oder  höchst  unbedeutende  Beschwerden;  wer« 
den  sie  aber  gröfser,  hart,  dehnt  sich  die  Varicosität  weiter 
über  einen  Theil  ans,  dann  tritt  in  dem  Yarix  ein  Gefühl  von 
Brennen,  in  dem  Gliede  eine  gewisse  Taubheit  und  Schwere 
ein,  es  gesellen  sich  siebende,  reifsende,  krampfhafte  Schmer« 
sen,  oft  von  grofser  Heftigkeit,  and  nicht  selten  wirklich 
krampfhafte  Znsamtnenaiehungen  der  Muskeln  des  leidenden 
Gliedes  (namentlioh  der  Wadeumuskeln  bei  Yaricositäten  des 
Unterschenkels)  hinzu;  Zufälle,  welche  nach  Anstrengungen 
des  leidenden  Theils,  bei  anhaltender  abhängiger  Stellung  des« 
selben  und  überhaupt  unter  Umstanden,  welche  die  Masse  des 
venösen  Blutes  in  dem  Theile  vermehren,  besonders  .hervortre- 
ten. Sitzt  der  Yarix  an  einem  wichtigen  Theile,  so  kann  er 
durch  Slöruug  der  Function  desselben  besondere  Zufälle  erzeu- 
gen-, so  verursachen  Yaricositäten  im  Schlunde  und  Oesopha- 
gus Dysphagie,  im  Magen  chronisches  Erbrechen,  in  der  Va- 
gina schmerzhaften  Coitus,  im  Blasenhalse  und  der  Urethra 
erschwertes  Urinlassen,  in  den  Centralorganen  des  Nervensy- 
stems Lähmungen  u.  dgl.  — Immer  sind  varicöse  Venen  gans 
besonders  zur  Entzündung  disponirt  und  diese  tritt  häufig  ein, 
manchmal  in  ausgeprägter,  akuter  Form,  wo  sie  gernAbsce- 
dirnugen  in  der  Vene,  sowie  Eutzündong,  Abscedirung  und 
brandige  Zerstörung  des  omgebenden  Zellgewebes,  oft  in  gron- 
ser  Ausdehnung  zur  Folge  bat;  häufiger  noch  gestaltet  sich  die 
Entzündung  mehr  schleichend,  chronisch,  erzeugt  dann  einige 
Schmerzhaftigkeit  und  Empfindlichkeit  des  Yarix,  geringe  Ro- 
the der  überliegenden  Haut,  und  gebt  in  Verhärtung  der  Veuen- 
hftnte,  Verwachsung  der  Vene  mit  den  benachbarten  Tbeilen, 
Verhärtung  des  amgebenden  Zellgewebes  und  der  Haut,  sowie 
in  Geschwürsbildung,  welche  sich  unter  der  Form  der  Ulcera 
varicosa  darstellt,  über.  Werden  varicöse  Knoten  grofs,  hart, 
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ist  di«  Varicosilät  Tiber  einen  Thei!  sehr  ausgedehnt,  so  wird 
dieser  in  Folge  der  gehemmten  Vcnencirculation  gewöhnlieh 
ödematiis.  Der  sackartige  Varix  erleidet  bei  immer  zunehmen- 
der Ausdehnung  endlieh  Ton  selbst  oder  durch  Einwirkung  ei- 
ner äufserrn  Gewalt  eine  Ruptur  und  es  erfolgt  eine  Blutung 
entweder  unter  die  ungetrennten  Integumente  oder  bei  gleichzei- 
tig geborstener  Ilnut  nach  nufsen,  die  nicht  blos  bei  grofsen 
Venen,  wie  der  V.  jugularis  interna,  subclavia,  azygos  lödt- 
1 ich  wird,  sondern  auch  bei  den  kleineren  und  oberflächlichen 
Venen  der  Extremitäten  nach  meiner  und  Auderer  Beobachtung 
gefahrvoll  werden  und  selbst  einen  sehr  raschen  Tod  (innerhalb 
5 — 10  Minuten)  herbcifiihrcn  kann.  Gern  widerholen  sich 
die  Blutungen,  bisweilen  nach  einem  bestimmten  Typus,  und 
wenn  sic  unter  der  ungetrennten  Haut  Statt  haben,  so  erzeugen 
sie  oft  bedeutende  Inliltrationeu  in  das  Zellgewebe,  die  nicht 
immer  resorbirt  werden,  sondern  manchmal  ulcerative  und 
kraudige  Zerstörung  der  betr.  Parlhie  zur  Folge  haben. 

Prognose.  Wenn  schon  Vnriccs  sehr  hüulig  das  ganz« 
Leben  hindurch  ohne  erheblichen  Nachtheil  fortdnuern,  so  sind 
sie  doch  auch  andererseits  meistens  sehr  hartnäckige  Krank- 
hoitsiustände,  die  unserer  Kur  besonders  deshalb  ro  häufig  wi- 
derstehen, weil  sic  in  nicht  zu  beseitigenden  Verhältnissen  der 
Constitution  begründet  sind,  und  die  ebendarum  namentlich  der 
örtlichen,  chirurgischen  Hilfe  nicht  weichen  oder  diese  seihst 
zu  einem  gefährlichen  Verfahren  machen.  Nicht  selten  er- 
scheinen die  Vnrices  (namentlich  die  Hncmorrhoides  coecae, 
aber  auch  die  Varices  anderer  Thcile)  als  heilsame  Uebel,  in- 
sofern durch  ihre  Entwickelung  andere  Wirkungen  der  ihnen 
zum  Grunde  liegenden  inneren  Ursach,  wie  Hypochondrie, 
Asthma  u.  dgl.  verschwunden  sind  oder  insofern  bei  ihrer,  durch 
örtliche  Mittel  erzwungenen  Beseitigung  die  innere  Ursach  üb- 
lere Krnnkheitszuslände  der  genannten  Art  zur  Folge  haben 
würde,  und  gewifs  ist  auch  in  dem  Verhältnifs  der  Varices  zur 
Constitution  ciu  wesentlicher  Grnnd  enthalten,  weshalb  die 
operative  Behandlung  derselben  erfahrungsgemüfs  so  leicht  eine 
lödlliche  Phlebitis  zur  Folge  hat.  Bisweilen,  wennschon  nicht 
häufig,  führen  Varices  den  Tod  herbei,  was  durch  Blutung, 
Entzündung  und  durch  Störung  der  Funcliou  eines  wichtigen 
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Organs  geschehen  kann.  In  manchen  Fällen  verschwinden  die 
Variees  von  selbst,  entweder  in  Folge  von  Entzündung,  wel- 
che eine  Obliteration  der  betr.  Vene  durch  Verwachsung  ihrer 
'Wände  mit  einander  erzengt,  oder  vermittelst  gänzlicher  Ob- 
strurtiou  des  Varix  dnreh  Blutcoagulum , in  Folge  deren  sich 
das  Blut  einen  Weg  durch  benachbarte  Venen  sucht,  während 
die  obstruirte  Vene  in  dem  Verhällnifs,  als  das  Coagulum  re- 
sorbirt  wird,  sich  zusammenzieht  und  endlich  ganz  obliterirt, 
so  dafs  sie  als  ein  unwegsamer  Strang,  der  Varix  als  ein  soli- 
des Kuöpfchen  fortbesteht. 

Kur.  Die  erste  Indication,  Beseitigung  der  Ursachen,  ver- 
dient in  allen  Fällen  eine  vorzugsweise  Rücksicht,  da  man 
sonst  die  directe  Behandlung  vergeblich  oder  selbst  zum  Nach- 
theil des  Kranken  institnirt.  Bisweilen  verschwinden  Variees 
sogar  ohne  weiteres  Zuthun  der  Kunst,  wenn  ihre  Ursach  ge- 
hoben ist.'  Die  Eigenthümlichkeit  der  Ursach  bestimmt  das 
gegen  sie  zu  richtende  Verfahren;  am  häufigsten  sind  innere 
Kraukheitszustände,  namentlich  veuiise  Abdominalplethora, 
nach  den  dafür  geltenden  Regeln  der  Therapie  zu  behandeln 
nnd  man  denke  an  solche  Ursachen  selbst  daun,  wo  scheinbar 
örtliche  vorhanden  sind,  denn  oft  wirken  diese  nur.  in  Gemein- 
schaft und  durch  Vermittelung  von  allgemeinen.  — Für  die 
2le  Indication,  die  directe  Behandlung  der  Variees,  stellt  man 
gewöhnlich  als  Aufgabe,  den  Tonns  der  Venen  zu  erhoben  und 
dadurch  ihr  Volumen  wieder  zu  vermindern.  Mau  empfiehlt 
dem  entsprechend  den  äufseren  Gebrauch  der  Tonica,  wie  der 
Abkochungen  von  Cort.  qüercus,  salicis,  ebiuae,  Rad.  ratan- 
hiae,  der  Auflösungen  von  Alaun,  Pluiub.  acet.,  Zincum  sul- 
phur.,  Cupr.  sulpb.,  Ferrum  sulph.  in  Wasser,  von  Ammon, 
muriat.iu  Essig,  ferner  die  Auwendung  der  Kälte,  der  spiritnö- 
sen  Waschungen  und  Umschläge,  dabei  einegleichmäfsigcCom- 
pression  des  leidenden  Thcils  mittelst  Binden,  bei  den  unteren 
Extremitäten  am  zweckmüfsigsten  mittelst  gut  gearbeiteter,  dem 
Glied«  genau  augepafster  Schniirstrümpfe,  die  am  besten  von 
Iluudsleder  oder  einem  anderen  weichen  Leder  bereitet  werden. 
Man  unterstützt  die  Wirkung  dieser  Mittel  durch  eine  Lage  des 
Tbeils,  welche  den  Blutlnuf  in  den  Venen  begünstigt,  bei  den 
unteren  Extremitäten  also  durch  eine  horizontale.  Wie  dieses 
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Verfahren  jedoch  anf  einer  unbegründeten  Ansicht  Ton  der 
Krankheit  beruht,  so  hat  cs  auch  keinen  radikalen,  sondern 
nur  eineu  vorübergehenden,  palliativen  Erfolg,  und  wenn  auch 
durch  Compression  und  Lagerung  des  Theils  Varices  zum  Ver- 
schwinden gebracht  sind,  so  kehren  sie  wieder,  sowie  jeue  Mit- 
tel nicht  mehr  angewandt  werden,  wenn  nicht  in  seltenen  Fal- 
len indessen  ihre  Ursach  gehoben  und  dadurch  ihre  radikale 
Beseitigung  bedingt  wurde.  Von  entschiedenerer  Wirksamkeit 
ist  die  operative  Behandlung  der  Blntaderknotcn,  welche,  inso- 
fern sie  durch  akiurgisrhe  Mittel  ausgefiihrt  wird,  den  Namen 
der  Cirsotomia  (von  xiQang,  varix,  x ifivio,  irh  schneide) 
trägt.  Als  Methoden  derselben  sind  zn  nennen:  1)  die  schon 
von  Hippokrates  gekannte  Function  oder  Iucision  des  Va- 
rix,  2)  die  ebenfalls  schon  den  Alten  bekannte  und  von  Cel- 
ans beschriebene  Exstirpation  desselben,  3)  die  Canlerisation, 
welche  gleichfalls  vonCelsus  gelehrt  wird,  4)  die  bei  Ae- 
tius  nnd  Pau I Aegi n c la  zuerst  erwähnte  Unterbindung  des 
Varix,  5)  die  ans  der  neueren  englischen  Chirurgie  stammende 
Unwegsammachung  des  varieüsen  Veneustammes.  Alle  diese 
Methoden  wirken  entweder  durch  Eulziindung  der  betr.  Vene 
oder  haben  dieselbe  doch  im  Grfolge  und  sind  dadurch,  wie 
zahlreiche  neuere  Erfahrungen  lehren,  mit  einer  grofsen  Ge- 
fahr verbunden,  indem  diese  Entzündung  nur  allzuleichl  einen 
tödllichen  Ausgang  macht,  was  theils  iu  der  Disposition  kran- 
ker Venen  zur  Entzündung,  theils  in  der  häufig  conslilutiouel- 
Icn  Bedeutung  der  Varices  seinen  Grund  hat.  Wenn  man 
6chon  deshalb  nicht  ohue  bestimmte  und  dringende  Veranlas- 
sung zur  Cirsotomic  schreiten  darf,  so  ist  andererseits  auch 
noch  das  in  der  l’roguose  erwähnte  Verhalten  mancher  Varices 
als  heilsame  Debet  zu  berücksichtigen,  nnd  wo  ein  solches  Ver- 
halten bestimmt  ausgesprochen  oder  auch  nur  mit  Gruud  zu 
verinulhen  ist,  da  niufs  mau  mit  der  Operation  nicht  allein  um 
so  zurückhaltender  sein,  sondern  auch  niemals  die \crlilgung 
Büiumtlicher  vorhandener  Varices  bezwecken,  ludicirt  ist  die 
Operation : 1)  bei  einem  Varix,  welcher  geborsten  ist  nud  eine 
gefährliche  Blutung  oder  ein  sehr  starkes  Blutextravasat  unter 
der  Haut  erzeugt,  2)  wenn  ein  Varix  sehr  grofs  ist  und  viel 
coagulirles  Blut  enthält,  heftige  Schmerzen  macht  oder  die 
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Function  eines  Theils  stört,  3)  wenn  ein  soleheV  durch  seinen 
Sit**.  B.  im  Gesicht  sehr  entstellt.  Varicöse  Geschwüre  sind 
für  sich  keine  Anzeige  zur  Operation,  Contraindieirt  ist  dies»! 
1)  wo  ein  anderes,  milderes  Verfahren  *nr  Beseitigung  dos  Ue- 
bels  hinreicht,  2)  bei  Entzündung  der  varieösen  Vene,  3)  wenn 
wichtige  Theile  darcli  die  Operation  verletzt  werden  müfsten-, 
4)  wenn  ein  einzelner  Varix  als  Heerd  für  die  Aeufseruug  einer 
krankhaften  Thätigkeit  der  Constitntion  besteht. 

Die  Ausführung  der  Operation  ist  in  Betreff  der  CiM 
socele  und  der  Haemorrhoides  coecae  in  den  betr.  Art.  nachzu- 
sehen ; im  Uebrigen  verhält  es  sich  damit  folgendermaßen. 
Die  iste  Methode,  die  Pnnction  oder  lncision  des  Va- 
rix, verwundet  am  wenigsten  und  ist  am  einfachsten,  sichert 
aber  nicht  durchaus  den  radikalen  Erfolg.  Sie  ist'  bei  einzel- 
nen Varices,  die  viel  geronnenes  Blut  enthalten,  and  hei  sehr 
grofsen,  ans  vielfach  gewundenen  Venen  bestehenden  Varices, 
deren  völlige  Exstirpation  nicht  möglich,  zweckmäfsig.  Die 
Operation  besteht  darin,  dafs  man  die  varicöse  Geschwulst  ih- 
rer Länge  nach  mit  einer  Lanzette  ansticht  und  ans  ihr  durch 
einen  gelinden  Druck  das  Blut  entleert!  wenn  dieses  aber  eoa- 
gulirt  Ist,  so  macht  man  behufs  seiner  Entleerung  mit  dem  Bi- 
stouri oder  der  Lanzette  einen  Einschnitt  von  1 — 2 Zoll.  Sind 
mehrere  Knoten  vorhanden,  so  eröffnet  man  den  obern,  nm 
durch  ihn  dis  Blut  auch  ans  den  übrigen  zu  entleeren;  gelingt 
dies  aber  nicht,  so  eröffnet  man  auch  noch  die  angefüllt  geblie- 
benen. Auch  nenn  Varices  über  einen  grofsen  Theil  eines 
Gliedes  ausgedehnt  sind,  eröffnet  man  mehrere  in  Zwischen- 
räumen, um  eine  hinlänglich  ausgedehnte  Entzündnng  in  der 
Vene  hervorturnfen.  Die  Operationswnnde  wird  nach  gestill- 
ter Blntnng  durch  Heftpflaster  vereinigt,  darüber  eine  schmale, 
dicke  Compresse  gelegt  und  das  Glied  von  unten  nach  oben  mit 
einer  Binde  eingewickelt,  nm  theils  Blntnng  zu  verhüten,  theils 
Verwachsung  der  Venenwände  in  Folge  der  dorch  den  Schnitt 
veranlafsten  adhäsiven  Entzündung  herbeiznftihren.  — Pe- 
tit, welcher  diese  Operatioosweise  mit  vielem  Glück  anwandte, 
entleerte  dabei  jedesmal  ans  der  geöffneten  Vene  viel  Bin»,  2 — 
3 {{,  und  sah  davon  nicht  allein  keinen  Nachtheil,  wie  denit 
auch  Boy  er  fand,  dafs  ans  varicösen  Venen  besonders  starke 
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Blotcntzivhuugcn  ertragen  werden,  sondern  es  scheint,  als  sei 
auch  dadurch  einer  gefährlichen  Verbreitung  der  Phlebitis  ent- 
gegengewirkt worden.  — Man  hat  die  Operation  mehrfach 
modikeirt;  bemerkenswerth  ist  darunter  das  Verfahren  von 
Brodie,  welcher,  um  Nachblutungen  zu  verhindern,  ein 
schmales,  sebr  spitzes,  etwas  gekrümmtes  Bistouri  mit  con- 
vexer Schneide  durch  die  Haut  au  der  einen  Seite  des  Varix 
sticht,  es  mit  nach  vorn  gerichteter  Flache  zwischen  Haut  und 
Varix  bis  zu  dessen  anderer  Seite  schiebt  nnd  dann  so  wendet, 
dafs  es,  indem  er  cs  herauszieht,  den  Varix  der  Lange  nach 
spaltet;  worauf  er  einen  comprimirenden  Verbund  anwendet.  — 
Auch  Davat  hat  ein  beachtenswertes  Verfahren  angegeben, 
bei  welchem  eine  Nähnadel  durch  die  varicöse  Vene  2 mal 
durchgestochen  und  dann  mit  einem  Faden  in  Form  einer  CO 
umschlungen  wird.  Auf  ganz  ähnliche  Weise  geht  Fricke  zu 
Werke,  indem  er  mittelst  der  Nähnadel  durch  die  Vene  au  ei- 
ner oder  mehreren  Stellen  einen  Faden  durchzieht,  der  locker 
zusammengeknüpft  und  nach  24  — 36  Stunden  w ieder  entfernt 
wird,  wonach  eine  mäfsige,  zur  Oblileration  der  Vene  aber  hin- 
reichende Entzündung  eintrilt  (vergl,  Cirsoceie).  • — Die  2te 
Methode,  die  Exstirpation  des  Var  ix,  ist  erfahruugs- 
gemiifs  mit  einer  verhälluifsmäfsig  geringen  Gefahr  der  Veuen- 
eulzüuduug  verbunden,  beseitigt  auch  am  sichersten  das  (Jebel, 
ist  aber  als  zu  verletzend  nicht  immer  anwendbar  und  nur  bei 
varicosen  Geschwülsten,  welche  sich  nicht  über  einen  zu  gros- 
sen Theil  der  Vene  erstrecken,  zu  gebrauchen.  Womöglich 
trennt  man  die  Haut  über  dem  Varix,  indem  man  sie  in  eine 
Querfalle  erhebt,  durch  einen  Schnitt,  der  sich  etwas  über  und 
unter  die  Geschwulst  erstreckt,  fafst  den  obersten  Theil  des 
nun  enlblöfstcn  Varix  mit  einem  spitzen  Haken,  schneidet  über 
demselben  die  Vene  an  einer  nicht  erweiterten  Stelle  durch  und 
exstirpirl  von  oben  nach  unten  hin  die  ganze  Geschwulst,  so 
dafs  Alles,  was  von  der  Vene  erweitert  und  krank  ist,  entfernt 
wird.  Hierauf  ziehen  sich  gewöhnlich  die  beiden  Gcfüfsendcn 
zurück  und  die  Blutung  hört  auf,  was  man  durch  einen  Druck 
auf  die  incidirte  Stelle  unterstützt;  wenn  man  aber  die  Vene  au 
einer  erweiterten  Stelle  durchschneiden  mufste  und  sie  einiger- 
maßen grofs  ist,  so  unterbindet  man  sie,  und  zwar  auch  am 
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obern  Ende,  falle  die«  erweitert  ist,  nm  einer  gefährlichen 
Nachblutung  vorznbeugen.  Ist  die  Haut  mit  dem  Varix  rer- 
wachsen,  so  macht  man  zu  dessen  Seiten  2 bogenförmige,  an 
ihren  obern  nnd  nntern  Enden  sich  vereinigende  Schnitte  und 
exstirpirt  den  Yarix  nebst  der  ihn  bedeckenden  Habt.  Ist  dis 
Vene  geborsten  nnd  ein  grofses  Blntextravasat  unter  der  Hant, 
so  spaltet  man  letztere,  entleert  das  Blot  and  exstirpirt  den  va- 
rieüsen  Gefäfstheil  auf  die  angegebene  Weise.  Oer  Verband 
wird  wie  nach  der  Fnnclion  bestellt.  Sitzt  der  Varix  an  einem 
dünnen  Tbeil,  wie  die  Lippe  and  Backe,  und  dringt  er  hier 
tief  ein,  so  exstirpirt  man  ihn,  indem  man  an  seinen  beiden 
Seiten  die  Lippe  wie  beim  Lippenkrebs,  die  Backe  mit  2 gleich- 
langen  bogenförmigeh , an  ihren  Enden  sich  vereinigenden 
Schnitten  ganz  durrhschneidet  nnd  die  Wunde  dann  durch  die 
umwundene  Nath  vereinigt.  Oberflächliche  Varicosiläten  ope- 
rirt  man  wie  gewöhnlich,  — Die  3te  Methode,  die  Unter- 
bindung des  Var  ix,  führt  in  besonders  hohem  Grade  die 
Gefahr  der  Venenentzündung  mit  sich  und  würde  höchstens  bei 
sehr  voluminösen  Varicosiläten  anwendbar  sein,  welche  wegen 
Schwäche  des  Krachen  oder  aus  anderen  Gründen  nicht  ex- 
stirpirt oder  auf  andere  Weise  beseitigt  werden  können.  Man 
entklöfst  die  varicöse  Vene  durch  einen  Hautscbnitt,  sondert 
sie  über  nnd  unter  dem  Varix,  der  unverletzt  bleibt,  an  gesun- 
den Stellen  von  den  Nachbartbeilen  ab,  führt  mittelst  der  ge- 
ehrten Sonde  an  beiden  Orten  eine  Ligatur  um  sie  nnd  knüpft 
diese  zusammen.  Die  Wunde  gehl  in  Eiternng  über,  der  Va- 
rix stirbt  ab  und  fällt  nach  einigen  Tagen  nebst  der  Ligainr 
heraus.  — Auch  die  4te  Methode,  die  Caulerisation,  ist 
wenig  zweckmäfsig  und  war  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  ganz 
verlassen,  ist  aber  jetzt  wieder  angewandt  worden,  v.  Fro- 
riep  legte  auf  sehr  ausgedehnte  Varicosiläten  Compressea  mit 
rauchender  Salpetersäure,  bis  die  Haut  sich  rötbele  und  der 
Varix  fest  wurde,  und  wiederholte  dies  in  Zwischenräumen  von 
mehreren  Tagen.  Aof  analoge  Weise  scheint  das  Auflegen 
von  Vesicantien  über  dem  Varix  zn  wirken.  Mayo  applicirte 
bei  varicösen  Geschwüren  1 Zoll  oberhalb  derselben  eine  Pa- 
sta aus  1 Th.  Kali  eauslic.  und  2 Th.  Seife,  nm  in  den  benach- 
barten Venen  eine  Adhäsiventzündnng  und  dadurch  ihre  Obli- 
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teration  tu  bewirken,  — Die  Sie  Methode,  die  Un  wegBam- 
mnehung  des  varicöscn  Yen en s I am m s,  beruht  darauf, 
dafs  die  Vene,  an  welcher  Yarcositälen  sitzen,  zwischen  die- 
sen und  dem  Herzen  verschlossen  und  somit  das  Blut  durch  an- 
dere Venen  zum  Herzen  zu  gehen  gezwungen  wird.  Hierdurch 
wird  jener  Yenenstamm  aufser  Thätigkeit  gesetzt  und  nebst  den 
Varicositiiten  verödet,  daher  die  Methode  besonders  dann  vor- 
züglich scheint,  wenn  eine  Vene  in  einer  greiseren  Strecke  va- 
rieös  ist.  Man  hat  sie  vorzüglich  am  Unterschenkel  ange- 
wandt, indem  man  an  seiner  innern  Seite  die  Y.  saphena  inter- 
na unterhalb  des  Knies  dorch  einen  Hautscbnilt  von  1 — l1/, 
Zoll  Lunge  enibliifste,  vom  Zellgewebe  frei  machte  und  mit- 
telst einer  Ligatur  verscblofs.  Die  Wunde  wird  vereinigt,  das 
ganze  Glied  von  nnten  nach  oben  mit  einer  Binde  eingewickelt 
und  nach  wenigen  Tagen  füllt  der  Faden  aus.  Hodgson 
will  die  Vene  an  der  genannten  Stelle,  ohne  eine  Ligatur  auzu- 
legen,  blos  durchschneiden,  Lisfrane  schneidet  ans  ihr  ein 
einige  Zoll  langes  Stück  ganz  heraus,  um  auf  diese  Weise  eine 
zur  Oblitcralion  führende  Entzündung  zu  erzielen  nnd  die  ge- 
fährliche Steigerung  derselben  zu  vermeiden,  die  man  bei  dem 
egsteren  Verfahren  beobachtet  und  besonders  der  Ligatur  zuge- 
schrieben  hat.  — Sanson  hat  die  von  Breschet  für  di« 
Cirsocele  angegebene  Cotnpression  auch  auf  die  Yarices  der 
Extremitäten  angewandt  und  bewirkt  sie  mittelst  einer  eigends 
constrnirten  Pineette,  mit  welcher  er  die  Vene  oberhalb  der  Va- 
ricositnten  fafst  und  auf  die  Ausdehnung  von  fast  i Zoll  zu- 
sammendrückt, um  an  dieser  Stelle  eine  adhäsive  Entzündung 
der  Venenwände  zu  erregen  oder  wenigstens  eine  zur  Oblitera- 
tion der  Vene  führende  Hemmung  des  Blullaufs  zn  bewirken.— 
Die  Nach  beh an d 1 n n g nach  der  Cirsotomie  besteht  darin, 
dafs  man  nach  gestillter  Blutung  die  Extremität,  an  der  operirt 
wurde,  vou  unten  nach  oben  einwickelt,  die  strengste  Ruhe  des 
eperirtenTbeils  nebst  einer  antiphlogistischen  Lebens  weise  wäh- 
rend mehrerer  Tage  beobachten  läfst  und  sein  vorzüglichstes 
Augenmerk  auf  die  Venenentzündung  richtet,  deren  Steigernng 
und  Ausbreitung  man  durch  die  antiphlogistische  Methode,  be- 
sonders aber  durch  zeitige  und  kräftige  Blutentziehungen,  so- 
wie durch  eine  energische  Hnd  gleich  nach  der  Operation  b«- 
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gonuene  Anwendung  der  Külte  entgegenwirkt.  Anderen  Znfäl- 
len  nach  der  Operation,  wie  Blutungen,  Eiterung  und  Ulcera- 
tion  begegnet  mau  nach  allgemeinen  Regeln. 

Oie  dritte  Indication  bat  die  Bekämpfung  einzelner  Zufälle 
der  Varices  zum  Gegenstände  und  ee  gehören  dahin  die  Bla- 
tungen,  Schmerzen,  Entzündung  und  die  Ulcerationen,  welche 
nach  den  dafür  überhaupt  geltenden  Regeln  behandelt  werden. 
Gegen  heftige  Schmerzen,  welche  nicht  auf  Entzündung  der 
Yene  beruhen,  ist  das  unter  der  2ten  Indication  angegebene, 
niehtoperalive  Verfahren  anznwenden. 

].  Hodgson  v.  d.  Kr.  d.  Arter.  u.  Venen.  A.  d.  Engl.  v.  Ko- 
berwein. Hannover  1817.  S.  548.  — F.  A.  B.  Puchelt 
d.  Venensjatem.  Lpz.  1818.  S.  148.  — Briquet  in  Archiv, 
gener.  de  med.  T.  Vit.  Blasius*  . 

VECTIS,  Elevator  tum , Hebel,  Hebeisen,  ist  ein  in  der 
Chirurgie  in  verschiedener  Gestalt  gebräuchliches  Werkzeug 
zum  Aufheben  und  Fortbewegen  von  Knochen  und  anderen  fe- 
sten Körpern.  Man  macht  davon  namentlich  bei  der  Reposi- 
tion der  Brüche  der  Schädelknochen , beim  Zahnaasziehen, 
•sch  wohl  bei  der  Entfernung  fremder  Körper  ans  Wanden  nnd 
Holen  des  Körpers,  sowie  beim  Harnblaseusteine  Gebrauch. 
Oie  Hebel  sind  einfach  oder  zusammengesetzt.  Oie  ersteren 
bestehen  aus  eiuem  einfachen  stählernen  Stabe,  der  an  dem  ei- 
nen Ende  in  verschiedenem  Grade  gekrümmt  ist  nnd  am  ande- 
ren einen  Handgriff  hat  oder  ebenfalls  zum  Hebel  eingerichtet 
ist,  nur  mit  verschiedener  Krümmung.  In  dieser  Art  sind  die 
meisten  der  für  die  Schädelbrüche  und  die  Trepanation  von 
Heister,  Perret,  Solingen,  Garengeot,  Petit,  Savi- 
gny,  C.  Bell,  Henry,  Köth  u.  A.  angegebenen  Hebel  be- 
schaffen, die  alle  wenig  von  einander  verschieden  sind;  an  ih- 
rem Hebelcude  haben  sie  eine  rauhe , gefurchte  Etliche,  nm 
von  dem  Knochen  nicht  abzngleiten.  Ebenso  beschaffen  sind., 
auch  die  Zahnhebel , deren  Uebelende  jedoch  bald  mehr,  bald 
minder  spitz  (La  Forgue,  Maury)  oder  scharfkantig 
(L’Ecluse)  ist,  sowie  die  Hebeisen  für  fremde  Körper  nnd 
Blasensteine,  welche  aber  ein  löffclförmiges  Hebeende  haben 
(C.  Bell).  Um  bei  Schädelbrüchen  den  nicht  dislocirten  Kno- 
cken für  diese  einfachen  Hebel,  nicht  als  Hypdmochiion,  dessen 
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sie  bedürfen,  benutzen  und  den  Nachthcilen  eines  solchen 
Druckes  aussetzen  zu  müssen,  hat  man  den  Hebel  hakenför- 
mig gestaltet,  so  dafs  er  durch  Zug  wirkt  (Bram  b illa,  Grei- 
fe), andererseits  hat  man  deshalb  zusammengesetzte  Hebel  er- 
funden. Zu  diesen  gehören  1)  die  Zwei  - und  Dreifüfse  vun 
Dryander,  Ryff,  Kahr.  a b A i|  u a p cn  d es  t c,  Solin- 
gen, Richter,  Kuaur  und  v.  Uübenthal,  zwischen  de- 
ren Püfsen  ein  Haken  oder  eine  Schraube  befindlich  ist  und 
durch  eine  Schraube  am  oberu  Ende  auf-  und  abwärts  getrie- 
ben werden  kann,  ,2)  die  Hebemaschine  von  Uildau,  ciue 
Stange,  welche  mit  dem  einen  Ende  airf  einer  Unterlage  ruht 
und  in  der  Mitte  eine  Schraube  trügt,  die  in  den  aufzuheben- 
den Knochen  eingeschraubt  wird,  3)  die  überw  urfähulichen 
Hebel  von  Pari1  und  Douglas,  welche  einen  hakenförmigen 
Theil  haben,  der  zum  Aufheben  des  Knochens  dient  uud  au  ei- 
ner auf  den  Schädel  aufzustützenden  Stange  beweglich  befe- 
stigt ist,  endlich  4)  die  Briickeuhebcl  von  Petit,  bei  denen 
dem  Hebel  ein  besonderes  brückenförmiges  Hypomoehlion  un- 
terbelegt ist,  eiue  Erfindung,  welche  insofern  modificirt  wur- 
den ist,  als  mau  den  Hebel  auf  der  Brücke  unch  allen  Richtun- 
gen hin  dadurch  beweglich  machte,  dafs  man  zwischen  ihn  und 
die  Brücke  eine  überall  hin  drehbare  Kugel  (Lou  is)  oder  ei- 
nen solchen  Haldmond  (Saviguv)  legte.  Nicht  zu  den  He- 
beln gehörig,  wenn  schon  zum  Aushebeu  von  Knochensliirken 
dienend,  sind  die  Tirefonds,  Kuocheubohrer  oder  Kuocheu- 
schrauben,  von  denen  die  von  Leo,  Secrig  u.  A.  angeführten 
schraubenförmigen  Hebel  nicht  verschieden  sind.  Dagegeu  ge- 
hören manche  Zahuinstrumente,  Mundspicgel  u.  a.  zu  den  He- 
beln, wennschon  sie  nicht  unter  diesem  Namen  in  der  Chirur- 
gie gebräuchlich  sind. 

VENAESECTIO  s.  Plilcbolomia  (von  tpXilf),  die  Ader, 
Vene,  und  Ttfivio,  ich  schneide),  das  Aderla/'s , ist  die  kunst- 
gemäfse  Eröffnung  einer  oberllächlicb  gelegenen  Vene,  wo- 
durch die  Eutleerung  einer  bestimmten  (Quantität  Blut  bezweckt 
wird.  — Die  erste  bestimmte  Nachricht  über  das  Aderlafs  er- 
theilt  Slephauus,  welcher  erzählt,  der  Sohn  Aesculap’s, 
Podalirius,  habe  diese  Operation  an  der  Tochter  dcsDa- 
maethus,  welche  an  den  Folgen  eines  Sturzes  vom  Dache 
Blasiu»  H «ml Wörterbuch.  Bd,  IT.  49 
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litt,  mit  glücklichem  Erfolge  ansgeübt.  Die  erste  nähere  Be- 
lehrung über  Encheiresen  und  Werkzenge  ertbeilt  Abnlea- 
• em.  Zur  Aufklärung  der  Begriffe  über  die  Wirkung  des 
Aderlasses  trug  vorzüglich  Galen  bei,  indem  er  zuerst  den 
Unterschied  der  deriv, -tierischen  Wirkung  von  der  revnlsori- 
echen  nanhwies.  Eine  neue  Gestalt  gewann  indessen  die  Lehre 
vom  Aderlafs  mitllarvey’s  Entdeckung  der  Circnlation  des 
Blutes  (1628),  denn  erst  jetzt  war  cs  möglich,  eine  natnrge- 
mäfse  Ansicht  der  Wirkung  und  die  damit  unzertrennliche  ra- 
tionelle Anwendung  dieses  grofsen  Heilmittels  zu  geben,  ia 
der  neuesten  Zeit  hat  vorzüglich  die  engere  Verbindung  der 
Anatomie,  Physiologie  und  Zoochemie  mit  der  Pathologie  dazu 
beigetragen,  den  vollen  Werth  des  Blutlassens  zu  erkennen.  — 
Wirkung  dos  Aderlasses.  Unmittelbar  nach  Eröffnung 
der  Vene  wird  letztere  entleert  und  somit  die  ganze  Blutmasse 
vermindert,  dadurch  wird  mittelbar  1)  die  Bewegung  der  Blut- 
masse leichter  und  somit  der  Kreislauf  freier;  2) .war  die  Blut- 
auslcernng  sehr  copiös,  so  entsteht  ein  allgemeiner  Collapsuu, 
und  3)  wird  nach  den  Gesetzen  der  Imbibition  nnd  Endosmose 
der  nnmittclbarc  Rücktritt  seröser  Ausscheidungen  in  die  Blut- 
massc  kräftig  befördert,  weshalb  daä  Aderlafs  zn  den  wichtig- 
sten, die  Resorption  befördernden  Mitteln  gehört.  ' Die  dyna- 
mische Wirkung  des  Aderlasses  ist  im  Allgemeinen:  die  Ener- 
gie des  Nerven  - nnd  Blutsystems  vermindernd,  die  Reproduc- 
tion  in  jeder  Art  hemmend  nnd  somit  eine  wahre  nnd  directe 
Lebensschwürhung  erzengend.  Nnr  in  dem  einzigen  Falle, 
wo  eine  Uebcrfülliing  der  Gefäfse  mit  Blut  nnd  dadurch  Sup- 
pressio  virium  Statt  findet,  wirkt  das  Aderlafs,  indem  cs  durch 
Entfcrnnng  des  Supprimcns  diu  unterdrückte  Thätigkcit  frei 
macht,  als  ein  stärkendes  und  die  Lebenslhätigkeit  anfachendes 
Heilmittel.  Bezüglich  der  Blutrertheilung  wirkt  das  Aderlafs: 
a)  attrahircud,  indem  das  Blut  nach  der,  der  geöffneten  Vene 
entsprechenden  Arterie  stärker  zulliefst,  b)  derivirend,  indem  die 
benachbarten  Gefäfse  von  dem  angehäuflcn  Blute  entleert  wer- 
den und  dadurch  die  örtliche  Circnlation  freier  wird , c)  revel- 
lirend,  indem  zugleich  das  Blut  von  entfernteren  Theilen  abge- 
leitet wird.  — Ln  di  cirt  ist  das  Aderlafs:  1)  in  allenKrank- 
heiten  mit  gesteigerter  Reizbarkeit  nnd  gesteigertem  Wirkungs- 
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vermSgen;  2)  bei  wahrer,  allgemeiner  Vollblütigkeit;  3)  bei 
fehlerhafter  Blulvcrthcilung,  bei  Storkungen  und  Congestionen 
nach  einzelnen  Theilcn  und  deren  Folgen,  als  Uevellens;  4)  bei 
bedeutenden  Verwundungen  und  Verletzungen  edler  Organe; 

5)  bei  Entzündungen  in  den  höheren  Graden  oder  in  edlen  Orga- 
nen; 6)  bei  gefährlichen  Blutungen  als  Folge  unterdrückter 
gewohnter  Bltilflüsse  z.  B.  der  Hämorrhoiden,  der  Kalamrnien; 
7)  bei  Kraukheiten,  welche  hauptsächlich  durch  den  Blutreiz 
erzeugt  und  unterhalten  werden,  z.  B.  Geisteskrankheiten,  acute 
Wassersüchten , Herzkrankheiten,  Aneurysmen,  und  als  Pal- 
liativum  bei  Krampfkraukheilen ; 8)  bei  veralteten  Luxationen 
niuskelrcicher  Gelenke  und  eingeklemmten  Brüchen,  um  grofse 
Erschlaffung  und  selbst  Ohnmacht  hervorzubringen;  9 ) bei 
Fersoneu,  welche  an  öftere  nud  zu  bestimmten  Zeiten  wieder- 
holte (sogenannte  Gewohnheits- ) Aderlässe  gewöhnt  sind. 
Coiilraiudicirt  ist  das  Aderlafs : 1)  bei  allen  Krankheiten 
mit  gesunkenem  VVirkungsvermögcn , als  Faul-,  Nerven-, 
hektischem  und  schleichendem  Filier;  2)  bei  Entzündungen, 
welche  auf  dem  Punkte  stehen,  in  Eiterung  überzugehen;  3)  bei 
bevorstehenden  oder  bereits  ciugeleileleu  Krisen.  Mit  gröfsler 
Vorsicht  ist  das  Aderlafs  zu  iustituiren  ; 4)  bei  ihrer  Natur  nach 
flüchtigen,  cxanlhemalischen  und  specillschen  Entzündungen, 
als  Erysipelas,  rheumatischen  uud  gichtischen  Entzündungen; 

6)  bei  Entzündungen  edler  Organe,  welche  mit  einer  Fcbris 
asthenica  complicirt  sind.  — Obwohl  der  Puls  nicht  in  allen 
Fällen  als  sicherer  Leiter,  ein  Aderlafs  zu  inslituiren,  angese- 
hen werden  kamt,  so  fordert  doch  im  Allgemeinen  ein  harter, 
voller  und  grofscr  Puls  eine  allgemeine  Blutentziehung.  Der 
harte,  kleine  uud  zusammengezogene  Puls , welcher  bei  Ent- 
zündungen uud  Congestionen  in  inneren  blutreichen  Organen, 
namentlich  des  Unterleibes,  häutig  verkommt,  läfst  die  ludica- 
tion  zum  Aderlafs  oft  nnd  besonders  dem  jungen  Arzt  zweifel- 
haft erscheinen,  ln  diesem  Falle  instituire  man  ein  Frobeader- 
lafs  d.  h.  man  entziehe  eine  kleine  Menge  Blut  bei  genauer 
Beobachtung  des  Pulses;  wird  dabei  der  kleine,  unterdrückte 
Tuls  voller,  gröfscr  und  wellenförmig,  so  ist  die  dringende  An- 
zeige zu  einer  reichlichen  Blutentziehung  vorhanden. 

Die  zu  entleerende  Menge  Blut  ist  abhängig  von  der 
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Constitution  des  Kranken  and  der  Art  der  Krankheit.  I«  All- 
gemeinen mnfs  so  viel  Bint  entleert  werden,  bi«  da«  das  Ader- 
lafs  bedingende  Symptom  geheben  ist  nnd  der  Pal*  seine  nsr- 
male  Beschaffenheit  möglichst  wieder  «rlnagt  hat.  Mittige 
Krankheiten  erheisehen  «eist  reichliche,  chronische  dagegen 
kleine  Aderlässe.  Wird  bei  einem  Erwachsenen  ein  Adertaft 
instiloirf,  so  werden  meist  8 bis  10  Unxea  Blut  entleert,  welch# 
Quantität  indessen  nach  de«  bedingenden  Umstünden  über- 
schritten werden  kann.  Schwache,  Hypochonder,  Hysterisch«, 
fett«  Personen,  Greise  und  Kinder  werden  nicht  selten  nach 
wenigen  Unsen  schon  ohnmächtig.  Aderlässe,  die  oft  wieder- 
holt werden  sollen,  dürfen  niemals  reichlich  sein;  dagegen  sind 
copiöse  an  ihrem  Orte,  wenn  es  darauf  ankommt,  Ohnmacht 
oder  grofse  Abspannung  herbeixnfiihren.  Wiederholte  klein« 
Aderlass«  können  nie  Ersatz  für  ein  angezeigles  reichliches 
werden.  — Als  Ort  tos  Aderl  asse  kann  jede  oberfläch- 
lich gelegene  Vene  dienen,  wenn  sie  nsr  einen  hinlänglich  gre- 
isen Durchmesser  hat  nnd  einem  Drucke  unterworfen  werden 
kann.  Demzufolge  institairten  auch  die  Alten  das  Aderlafs 
fast  an  allen  Theilen  des  Körpers,  schrieben  indessen  der  Er* 
üffnung  der  einen  oder  andern  Vene  eine  besondere  Einwirkung 
anf  einzelne  Organe  zu.  Gegenwärtig  pflegt  man  nur  noch  die 
Vena  jugularis  externa,  eine  der  Armvenen  und  die  V.  sa- 
phena zn  öffnen.  Die  Gefahr  einer  Nebenverletzong  umgeht 
man  am  sichersten,  wenn  man  am  Arme  die  V.  cepbalica  öffnet; 
sie  ist  indessen  meist  klein  und  gibt  selten  die  erforderliche 
Quantität  Blut.  Die  V.  basilica  liegt  häufig  über  der  Art.  bra- 
ehialis  nnd  über  sie  hin  schlingt  sich  der  Nerr.  cutaneus  me- 
dius.  Atn  hantigsten  wählt  man  die  V.  mediana,  nnd  zwar  er- 
öffnet man  sie  an  einem  Punkte,  der  von  der  Arterie,  dem  Ni 
medianus  und  der  unter  ihr  liegenden  Sehne  des  M.  biceps  ent- 
fernt ist.  Lisfranc  hält  die  obere  Portion  der  V.  mediana 
cephalica  für  die  passendste  Stelle  zum  Aderlässe  am  Anne, 
nnd  für  die  Fälle,  wo  an  den  gewöhnlichen  Stellen  zur  Phlebo- 
tomie die  Vene«  weder  sichtbar  noch  fühlbar  sind,  die  Blosle- 
gung  und  Eröffnung  der  V.  cephalica  in  dem  Zwischenraalne-, 
welchen  der  M.  deltoideas  nnd  M»  pectoralis  laajor  bildet.  — * 
Höchst  selten  eröffnet  man  noch  an  der  Hand  die  V.  saivatelia 
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und  rcphalira.  — Am  Fufso  eriiffuet  man  gewöhnlich  die  V.' 
saphena  interna  oder  die  V.  dorsalis  hallucis,  jedoch  kann  auch 
jede  andere  Vene  mit  hinreichendem  Durchmesser  gewählt  wer- 
den. Knapc  gibt  die  Stelle  der  V.  saphena  int.  als  die  pas- 
sendste an,  wo  sie  au  der  inneren  Seile  des  Fufses  über  die 
Vertiefung  zwisrhen  dem  Os  runciformc  priiuum  und  dem  Oa 
navirulare  forllänft.  — Methoden.  Die  Operation  wird 
auf  zweifache  Weise  ansgrfiihrt:  1)  mit  der  Lanzette,  uud 
2)  mit  dem  Schuäpper.  Die  Vorzüge  der  einen  oder  andern 
Methode  anlangend,  so  kaun  nirlit  in  Abrede  gestellt  werden, 
dafs  die  Operation  mit  der  Lanzette  die  vorzüglichere  ist,  iu- 
dem  der  Operateur  stets  Herr  des  Instruments  bleibt  und  nicht, 
wie  es  heim  Schnapper  der  Fall  ist,  Sclave  des  Mechanismus 
wird.  Indessen  ist  nicht  zu  übersehen,  dafs  die  Operation  mit 
dein  Schnäpper  schneller,  schmerzloser  und  leichter  geschieht 
und  der  Schnäpper  in  den  Händen  des  Ungeübten  ein  weil  we- 
niger gefährliches  Instrument  bleibt,  nls  die  Lanzette,  wat 
auch  die  tägliche  Erfahrung  lehrt.  Mit  der  Lanzette  kann  der 
Geübte  ohne  Gefahr  einer  anderweitigen  bedenklichen  Verlet- 
zung jede  Vene  eröffnen,  während  beim  Gebrauche  des  Schnäp- 
pers jedesmal  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Theilc  rorau- 
gchen  mnfs,  damit  diejenigen  Venen  vermieden  werden,  welche 
über  eiuem  Arterien  - und  Ncrvcnslamm,  über  einerSehne  oder 
unmittelbar  auf  einem  Knochen  liegen. 

Operalionsbedarf:  1)  eine  Comprcssionsbinde  von 

Tuch,  gewirkter  Seide  oder  Leinwand,  2 Zoll  breit,  3 Fufs 
lang;  2)  eine  Aderlafslanzette  oderein  Schnäpper;  3)  rin  Gc- 
fäfs  zum  Aiiffangen  des  Ulutcs  (Blutmesser,  Tassenküpfe,  3 
bis  4 Unzen  fassend);  4)  warmes  Wasser  und  Schwämme. 
Zum  Verbände:  5)  eine  kleine  Compresse,  ein  Streifen  Heft- 
pflaster, eine  6 Fufs  lange,  l'/4  Zoll  breite  CirkeJbinde,  Steck- 
nadeln. Beim  Aderlafs  am  Halso:  6)  ein  Karlcnblatt  und 

7)  Chabert’s  Coinpressorinin.  Beim  Aderlafs  am  Fufse: 

8)  ein  warmes  Fufsbad,  Tampons,  Schcere  uud  Labemittel. 
Früher  bediente  man  sich  zum  Aderlafs  eines  besonderen  In- 
struments, Phlebotomus,  das  Lafseisen  genannt,  das 
sehr  verschieden  geformt  war  und  gegenwärtig  nur  noch  in  der 
Gestalt  des  Aderlafsschnfippers  im  Gebrauch  ist.  Die  Flir.  te 
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(Phlebotomus  Germanornm),  welche  gegenwärtig  nur  noch  in 
der  Yeterinairpraxis  augewendet  wird,  ist  ein  3 Zoll  lauger, 
stählerner  Stab,  am  einen  Ende  mit  einem  dreieckigen,  schnei- 
denden Vorsprung  von  einigen  Linien  Länge,  welcher  mit  der 
Spitze  genau  auf  die  zu  oHnende  Vene  gesetzt  und  dadurch,  dafs 
mau  mit  dem  Zeigefinger  nahe  am  vordem  Ende  anf  den  Stiel 
der  Fliete  schlug,  in  die  Vene  getrieben  wurde.  Ganz  veraltet 
ist  Major ’s  Instrument,  mit  welchem  man  sich  selbst  und  An- 
dern ohne  Wundarzt  zur  Ader  lassen  könne,  der  Arcus  phle- 
botomicus  oder  Adorlafsliogen  u.  a.  Der  A derlafsschnäp- 
por,  welcher  eine  Erfindung  des  17ten  Jahrhunderts  zu  sein 
scheint  und  znerst  von  Pasch  beschrieben  wnrdy,  besteht  aus 
einem  länglichen  Gehäuse  von  Silber  oder  Messing,  an  dessen 
einer  Fläche  ein  4cckigcr  Steg  befindlich,  der  mittelst  eines 
durchlaufenden  Nietes  mit  .einem  stählernen  Hebel  beweglich 
verbunden  ist.  Der  obere  Tlieil  des  Hebels  hat  an  seiner  un- 
teren Fläche  einen  kleinen  Ansatz,  welcher  sich  durch  eine 
Ordnung  des  Gehänses  in  die  Hole  desselben  fortsetzt  und  hier 
die  Schnellfeder  gespannt  erhält.  Das  hintere  Ende,  der 
Drücker,  ist  an  der  untern  Fläche  mit  einer  elastischen  Feder 
versehen,  welche  ihn  in  seiner  Stellnng  erhält.  Das  vordere, 
gerade  Ende  des  Gehäuses  hat  einen  Spalt,  durch  welchen  die 
Zunge  der  Feder  sowohl,  als  der  Stiel  der  Fliete  hervorlritf,  % 

welche  beide  in  der  Hole  des-  Gehäuses  befindlich  sind.  Die 
“'chnellfedcr  lehnt  mit  ihrem  gcbogencniEnde  an  die  innere  Flü- 
che der  Seitenwind  des  Gehänses  und  ist  dort  mit  einer  Schrau- 
be befestigt,  tritt  dann  durch  den  Spalt  nnd  endigt  mit  einer 
infgebogcuen  Zunge,  durch  welche  sio  gespannt  wird.  Die 
Fliete  ist  beilfurmig  gestaltet  nnd  kommt  mit  ihrem  Stiele  vor 
der  Schnellfeder  zu  liegen.  Damit  sic  der  gespannten  Feder 
näher  oder  entfernter  in  einer  festen  Lage  erhalten  werde,  wird 
ihr  Stiel  von  einer  Feder  bedeckt,  welche  bei  Schliefsung  des 
Gehäuses  an  dessen  innere  Fläche  andrüekt  nnd  so  den  Stiel 
<lor  Fliete  festhält,  die  man,  nachdem  man  die  Dicke  der  Haut 
und  des  Zellgewebes  bis  znr  Vene  abgeschätit  hat,  nach  ge- 
spannter Feder  mehr  oder  weniger  lief  stellt.  — Modificationcn 
des  Aderlafssohnüppers  sind  von  Perret,  Wallbanm,  Sta- 
herow,  Zeller  u.  A.  angegeben,  indessen  ist  es  der  gc- 
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wohnliche,  eben  beschriebene  .Scliniipper,  welcher  lieh  bis  jetzt 
im  Gebrauch  erhallen  hat. 

1)  Adcrlafs  am  Arme.  An  den  leicht  gebogenen  mul 
horizontal  gehaltenen  Arm  legt  mau  die  Hcmmuugsbiudc  un- 
gefähr 3 (|)uerliuger  breit  über  der  Stelle,  wo  die  Vene  geöffnet 
werden  soll,  so  fest  an,  dafs  derl’ulsschlagnoch  forldauerl,  nach- 
dem man  sich  vorher  von  der  Lage  dcrThcilc  in  der  Ellcnbeugo 
genaue  Kenntuifs  verschallt  hat.  Werden  die  Venen  nicht 
deutlich  genug  sichtbar,  so  läfst  mau  den  Arm  einige  Miunleu 
herabbaogen  und  die.  Finger  leicht  bewegen,  oder  mau  reibt" 
den  Vorderarm  etwas  und  hübt  ihn  mit  warmem  Wasser.  Ein 
Gehilfe  sei  zur  Hand,  das  Dlul  aufzulangen.  — A.  Mit  der 
Lanzette.  Man  legt  den  Daumen  der  linken  Ilaud  1 Zoll 
unter  dem  Stiebpunkte  quer  über  die  zu  eröffnende  sichtbare 
oder  wenigstens  fühlbar  angcschwollene  Vene,  um  sie  dadurch 
zu  fixiren,  die  übrigen  Finger  hinten  um  das  Ellcnbogengclenk, 
fafst  die  Lanzette  mit  Daumen  und  Zeigelinger  der  rechten  Hand 
so,  dafs  nur  so  viel  Srhneidefliiche  vor  den  Fingern  hervorslohe, 
als  die  Tiefe  derOeiruung  betragen  soll.  Hierauf  setzt  mau  die 
Lanzette  bei  kleineren  Venen  zu  einem  Diagoualschuitl , bei 
griifsereu  zu  einem  Longitudinnlschuitt  durch  die  vordere  Ve- 
nenwand an  und  dringt,  nachdem  man  der  Hand  durch  Auf- 
sclzen  des  4tcn  und  5lcn  Fingers  auf  den  Vorderarm  eino 
Stütze  gegeben,  mittelst  Vorwärtsschicbens  und  Ausstreckens 
des  die  Lanzette  haltenden  Daumens  nnd  Zeigefingers  in  dio 
Vene  ein.  Ein  neben  der  Lanzette  vorquollender  Blutstropfen 
ist  das  Zeichen  des  in  die  Vene  cingrdrungenen  Instrumcuts. 
Zur  Ycrgräfserung  des  Schnittes  schiebt  man  die  Lanzette  in 
der  Hole  der  Vene  noch  etwas  vorwärts  und  schneidet  durch 
Heben  ihrer  Spitze  dio  W'and  von  iunen  nach  aufsen  durch.  — 
D)  Mit  dem  Schnapper.  Den  nufgciogourn  Schnapper 
fafst  man  so  in  die  rechte  Uand , dafs  der  Daumen  auf  den 
Schieber  und  der  Zeigefinger  auf  den  Steg  zu  liegen  kommen, 
setzt,  während  das  Gehäuse  seiuer  Länge  nach  auf  dem  Arme 
a u fliegt,  die  Flicto  in  schräger  Richtung  auf  die  Vene  auf  und 
drückt,  ohne  diu  Lngc  des  luslrumeuts  zu  verrücken,  mit  dein 
Mittelfinger  dio  Feder  los.  — Verband.  Nachdem  die  er- 
forderliche Menge  Blut  entleert  worden,  wird  die  Hemmuugs- 
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binde  entfernt,  die  fernere  Blutung  durch  dnä  Aufdrucken  des 
Daumens  der  linken  Hand  verhütet  und  die  Opcratinnsslelle  mit 
einem,  in  lauwarmes  Wasser  getauchten  Schwamme  gereinigt. 
Die  Wundränder  vereinigt  man  entweder  mit  einem  ll«-ft|>tla- 
sterstreifen  oder  bedeckt  sie,  einander  genähert,  mit  einer  hin- 
reichend dicken  Compresse,  welche  mit  dem  linken  Daumen 
festgehalten  wird,  und  legt  darüber,  nachdem  man  den  Arm 
sauft  im  Ellenbogengelcnk  gebogen  hat,  die  Fascia  ad  ve- 
naescotioncm  in  hrachio.  Es  ist  eine  eiukiipfigc,  1 '/4 
/.ull  breite  und  3 Ellen  Ignge  Binde,  mit  welcher  man  das  El- 
lenhngeDgelenk  in  der  Art  mit  Acblertourcu  umgeht,  dafs  die 
Kreuzung  derselben  gerade  auf  der  mit  der  kleinen  Compresse 
hedeeklen  Yenenwniidc  zu  liegen  kommt.  Man  fängt  die  Binde 
mit  einigen  Cirkcltouren  unterhalb  oder  oberhalb  des  Ellenho- 
gengelenks  oder  gleich  mit  einer  sebief  über,  das  Gelenk  ge- 
henden Tour  au,  wobei  der  Zeige  - und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  den  Anfangstbeil  der  Binde  fixiren.  Die  Achlertouren 
müssen  3mal  wiederholt  und  so  fest  angelegt  werden,  dafs  we- 
der die  Compresse  ihren  Ort  verläfst,  noch  die  Cirenlation  im 
Arme  durch  ühermäfsigen  Drnck  gestört  wird.  Statt  dieser 
Binde  kann  man  auch,  namentlich  in  der  Hospitalpraxis,  mit 
einem  1 Zoll  breiten  Heftpflaslerslreifen  das  EILeubogengelenk 
inForm  einer  Achterlonr  umgehen,  wobei  man  die  Kreuzung  auf 
die  Venen  wunde  fallen  läfst.  ■ — ■ Wurde  der  Aderlafs  an 
der  Hand  instituirt,  in  welchem  Falle  die  Hemmungsbinde 
dicht  über  dem  Handgelenke  angelegt  wird,  so  befestigt  man 
die  Compresse  durch  die  Fascia  ad  venacsectionem  in 
mann  und  zwar,  je  nachdem  die  V.  cephalica  oderV.  salvatel- 
la  geöffnet  wurde,  verschieden.  Die  Fascia  ad  venaeseclionem, 
eephatieae  in  mnnti  beginnt  mit  einigen  Cirkcltouren  um  den 
Melacarpus  und  bildet  dnrrb  3maligcs  abwechselndes  Auf-  und 
Absteigen  der  Touren  eine  gegen  den  Daumen  offene  Spien 
mixla,  wodurch  die  Compresse  auf  der  Venenwunde  angedrückt 
erhalten  wird.  Bei  der  Fascia  ad  venaesectionem  salvalellae 
werden  die  Kreuzlonren  inehr  nach  dem  Zwischenraum  des 
4len  und  kleinen  Fingers  verlegt,  sonst  ist  die  Binde  von  der 
vorigen  nicht  verschieden. 

2>  Aderlafs  am  Fafse.  Man  gebraucht  es  banptaöch- 
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lirb,  wenn  mnn  aof  die  im  Becken  liegenden  Eingeweide  aftra- 
birend  und  Ton  den  obern  Kürperthcilen  revellirend  wirken 
will,  i.  B.  bei  Unterdrückung  der  Menstruation,  bei  Congestio- 
nrn  narb  dem  Kopfe.  Zu  dem  Ende  setzt- der  Kranke  die  Fü- 
fse  einige  Minuten  in  warmes  Wasser;  treten  in  dieser  Zeit  die 
Venen  nicht  hinlänglich  hervor,  so  legt  man  die  Hemmnngs- 
binde  entweder  dicht  unter  dem  Knie  oder  oberhalb  der  Knöchel 
an.  Hierauf  setzt  man  des  Kranken  Fuf9  auf  den  Rand  des 
Wassergefiifses  und  verrichtet,  nnler  Berücksichtigung  der  be- 
reits gegebenen  Cautelen , die  Venaescction  mit  der  Lanzette 
oder  dem  Schnäpper.  Den  Fufs  bringt  man  dann  wieder  in 
das  VVassergefäfs  und  benrlheill  die  Menge  des  nusfliefsenden 
Blutes  entweder  nach  der  Zeit  oder  nach  der  Saturation  des 
Wassers,  da  es  selten  gelingt,  das  nusfliefsende  Blut  in  einem 
Gtfäfse  aufzufangen.  Hierauf  wird  die  Uemmungsbinde  ent- 
fernt, die  Wuude  gereinigt  und  eine  kleine  Compresse  auf 
derselben  mittelst  der  Fascia  ad  Tenaesectioncm  in 
pede  (Stapes,  der  Steigbügel)  befestigt.  Die  cinköfige 
Binde  habe  eine  Breite  von  iy,Zoll  und  eine  Lange  von  8 Fufs. 
Zuuächst  befestigt  mau  mit  3 Cirkeltouren  tun  den  Fufs  die 
Compresse  auf  der  Venenwunde,  geht  dann  in  halb  sich  dek- 
kenden  Cirkeltouren  bis  zu  den  Zehen  herab,  steigt  auf  die- 
selbe Weise  wieder  bis  zum  Fufsgelenke  in  die  Höbe,  macht 
eine  oder  zwei  Brfestignngslonren  um  die  Knöchel  nml  beendigt 
die  Binde  mit  einer  Cirkellour  um  den  Fufs.  — 3)  Adcr- 

lafs  am  Halse.  Man  verrichtet  es  nur,  wenn  eine  schnelle 
Blutentleerung  ans  den  Gefäfscn  des  Kopfes  nothwendig  ist  z.  B. 
bei  Apoplexie,  Gehirnentzündung,  heftigen  Augen-  und  Oh- 
renentzündungen, wo  man  dann  die  V.  jugnlaris  ext.  und  zwar 
gewöhnlich  deren  hinteren  Ast  eröffnet.  Man  romprimirt  die 
Vene  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  unterhalb  der  Eröff- 
nungsslelle,  tun  sic  stärker  hervorlreten  zn  lassen;  ist  dies 
nicht  hinreichend,  so  comprimirt  ein  Gehilfe  die  V.  jngol.  ext. 
_ der  andern  Seite  oder  man  setzt  Chabert’s  Compressorinm 
(s.  S.  631  d.  B.)  in  Anwendung.  Darauf  eröffnet  man  dip  Vene 
auf  die  beschriebene  Weise  mit  der  Lanzette,  die  man  von  un- 
ten nach  oben  und  von  innen  nach  anfsen  in  die  Vene  einsticht. 
Um  das  Blut  bcijuemcr  auffangen  zu  können,  leitet  man  es  Uber 
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ein  rinnenförmig  gebogenes  Knrlenblatt,  welches  unter  der 
Wunde  nngeselzt  wird.  Eine  sanfte  Bewegung  der  Kinnlade 
befördert  den  Blutaustrilt  aus  der  Vene.  Nach  aufgehobener 
Comprcssiou  hört  die  Blutung  meistenthcils  von  selbst  auf, 
worauf  die  Wunde  gereinigt,  mit  Heftpflasterstreifen  verschlos- 
sen, mit  einer  Cotnprcsse  bedeckt  und  das  Ganze  mit  der  Kas- 
ein continens  colli  befestigt  wird. 

Ueblc  Ereignisse  während  und  nach  der  Operation. 

1)  Fchlstechcn  oder  Fehlschlngen  ereignet  sich  am 
hüußgstnn  bei  rollenden  oder  sehr  tief  liegenden  Venen.  Man 
fixire  die  Venen  besser,  steche  bei  tiefliegenden  tiefer,  und  ge- 
lingt es  an  der  ersten  Stelle  nicht,  so  wählt  mau  eine  andere 
Vene  oder  den  andern  Arm.  2)  Das  A b s p r i n gen  d er 
Fliete  und  Eindringen  der  letztem  in  die  Wcichthcilc  oder 
den  Knochen.  Man  erweitere,  wenn  es  nöthig  ist,  die  Wunde  x 
und  suche  das  Eisen  auf  die  sicherste  Weise  unversehrt  zu  ent- 
fernen. 3)  Bildung  einer  zu  kleinen  Oeffnung. 

Will  man  schnell  viel  Blut  entleeren,  so  mnfs  man  die  zu  klei- 
ne Ocflhung  mit  der  Lanzette  erweitern  oder,  falls  dies  nicht 
tbunlicb,  eine  andere,  grölsere  Oeffnung  machen.  4)  Hem- 
mung des  Blutflusses.  Veranlassende  Ursachen  sind 
hauptsächlich:  a)  zu  fest  angelegte  Hemmnngsbinde,  die  man 
lockerer  macht;  b)  Verschiebung  der  Hautwunde  und  dadnreh 
bedingte  Vcrschliefsung  der  Vene,  wobei  man  durch  vorsichtige 
Biegung  des  Arms  die  Uant-  und  Venenwunde  wieder  in  die 
entsprechende  Lage  zu  bringen  suche;  o)  Vortreten  eines  Fett- 
kliimpchens  aus  der  Oeffnung,  was  man  mit  der  Scheere  ent- 
ferne; d)  Blutextravasat  in  das  Zellgewebe,  welches  entsteht, 
wenn  die  Haut  über  der  Venenwunde  verschoben  oder  die  hin- 
tere Wand  der  Vene  verletzt  wird;  man  erweitere  die  Wunde 
oder  wiederhole  die  Operation  nöthigenfalls  au  einer  andern 
Stelle;  e)  Ohnmacht  verhütet  man  am  besten,  wenn  man  den 
Kranken  während  des  Aderlasses  liegen  lüfst;  tritt  sie  dennoch 
ein,  so  schliefst  man  sogleich  die  Venenwunde,  reicht  Labe- 
uud  Ricchmiltel  und  sorgt  für  frische  Luft.  ö)Vcrletzung 
einer  Schlagader  und  später  die  Bildung  eines  Aneurys- 
ma. Der  benannte  Zustand  charakterisirt  sich  dureb  folgende  > 
Erscheinungen;  mit  dem  Yenösen  Blute  strömt  hellrothes,  ar- 
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terielles  nnd  «war  stofs  weise  ans  der  Wunde;  em  Druck  unter- 
halb der  Wunde  hindert  nicht  den  Ausflnfs  des  arter.ellen  Blo- 
der  sprungweis  und  mit  dem  Herzschlage  correspond.rend 
erfolgt,  dagegen  stillt  ein  oberhalb  der  Wunde  angebrachter 
kräftiger  Druck  auf  die  Arterie  den  Blutdufs  aus  der  letiteren, 
begünstigt  aber  den  aus  der  Vene.  Dafs  die  Arlerienhnute  an- 
gestochen-sind,  erkenut  man  erst  spater  ans  der  sieh  bildenden 
Pulsadcrgesch  wulst.  Die  Behandlung  dieses  Zustandes  fordert 
eine  reichliche  Blnlentnehnng,  unter  Umstanden  bis  zur  Ohn- 
macht, und  Compression  des  Arterienstammes.  Auf  die  Wunde 
setzt  mau  ein  im  Nothfalle  ans  gekauetem  Löschpapier  bercile- 


tes Kügelchen  oder  iihnl.,  darüber  eine  */,  Zoll  dicke  Comprcsse 
und  befestigt  diese  durch  die  Fascia  ad  arteriam  in  cn- 
biti  flexionc  concisam  s.  pro  aneurysmate.  Nehni- 
lich  mit  einer  l'/4  Zoll  breiten,  6 Ellen  langen  Binde  bildet 
man  zunächst  3 sich  deekendo  Cirkcltouren  oberhalb  des  El- 
lenbogengelenks,  steigt  dann  schief  über  die  Ellenbogenbeuge 
herab  und  ningeht  den  obern  Theil  des  Vorderarms  ebenfalls 
mit  einer  Cirkeltour,  dann  steigt  man,  die  vorige  Tour  auf  der 
Mitte  des  Gelenkes  kreuzend,  wieder  aufwärts  und  wiederholt 


dieselben  Touren  noch  2mal.  Die  Kreuztouren  auf  der  Arm- 
buge mOsscu  sich  gnnz  genau  decken,  damit  sie  eine  hinrei- 
chend gleichmäfsige  Compression  bewirken.  Endlich  wickelt 
mau  den  Arm  von  den  Fingcrspilzeu  bis  zur  Schulter  nach 
Theden’s  Weise  ein.  Darauf  werden  kalte  Fomentalioneu 
über  den  ganzen  Arm  gemacht,  der  Kranke  antiphlogistisch  be- 
handelt und  auf  eine  schmale  Diät  gesetzt.  Der  Verband  werde 
innerhalb  6 bis  12  Tagen  znm  ersten  Male  gelöst.  — 6)  Ver- 
letzung e i n c»  Ly  m phgefäfs c s chafiktcrisirt  sich  durch 
den  beständigen  Ausflnfs  von  Lymphe  ans  der  kleinen  Ilaut- 
wnude,  deren  Umgehung  entzündet,  deren  Wundlcfzen  juckend, 
wulstig  und  rolh  sind.  Adstringirende  Mittel  sind  meist  nicht 
ausreichend  zur  Heilung;  am  besten  betupft  man  die  Wunde 
kräftig  mit  Höllenstein.  — 7)  Die  Verletzung  eines  Ner- 
ven ist  von  einem  momentanen  lebhaften  Schmerz  begleitet, 
welcher  dem  Verlaufe  des  Nerven  folgt;  uicht  selten  entstehen 
darnach  sehr  gefährliche  Zufälle,  als  Convnlsioncn  und  selbst 
Trismus.  Kanu  man  den  angeschnittenen  Nervcnfadcn  nicht 
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gänzlich  dnrchschneiden , wodurch  die  Zufälle  uni  sichersten 
und  besten  beseitigt  werden,  so  mufs  man  sich  begnügen,  den 
meist  angeschwollenen  und  schmerzhaften  Thcil  kräftig  örtlich 
antiphlogistisch  zu  behandeln.  8)  Die  Verletzung  einer 
Beb  ne,  aponeurotischen  Ausbreitung  oder  der  Knochenhaut 
hat  bald  Geschwulst,  heftige  Schmerzen,  sowie  eine  erysipe- 
latüse  Entzündung  zur  Folge,  gegen  welche  eine  kräftige  ört- 
liche antiphlogistische  Behandlung  und  reichliche  Einreibun- 
gen von  Merkorialsalbe  sofort  in  Anwendung  gesetzt  werden 
müssen.  0)  Venenentzündung  wird  zuweilen  bei  sehr 
verwundbaren  Individuen  beobachtet;  sie  kann  sieb  selbst  bis 
zum  Herzen  erstrecken,  Abscesse  in  den  Lungen  erzeugen  und 
unter  typhusähnlichen  Erscheinungen  den  Tod  herbeiführen. 
Eine  kräftige  allgemeine  und  örtliche  antiphlogistische  Be- 
handlung hat  sich  am  hilfreichsten  gezeigt.  10)  Entzün- 
dung und  Eiterung  der  0 pera ti on s s t el  1 e wird  nach 
den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  behandelt.  11)  Nach- 
bin tun  g.  Die  Biude  werde  sorgfältiger  und  zwar  die  Tou- 
ren unterhalb  der  Wunde  fester  angelegt. 

Wallbaum  de  venaesect.  Gott.  1749.  — Bücking  Anleit.  z. 
Aderl.  Stendal  1781.  — Metzler  Vers.  e.  Gesell,  d.  Aderl. 
Ulm  1793.  — Vieusseux  üb.  künstl.  Blatausleer.  u.  ihre  An- 
wend.  A.  d.  Frz.  v.  Klose.  Brest.  1818.  — C.  W.  Uufe- 
land  in  s.  Journ.  1818  u.  1824.  — Schneider  d.  Aderl.  in 
bistor , tlierap.  n.  polizcil.  Hinsicht.  Tiib.  1827.  — Fischer 
über  d.  Vortheil  u.  Nachtheil  d.  ßlutansl.  in  Krankh.  Lpz.  1828. 
— Harlefs  in  d.  Heidelb.  klin.  Annalen.  Bd.  VII.  — Simon 
d.  Vampirismus  im  19ten  Jalirli.  Hamb.  1830.  — Piorry  sur 
les  pertes  de  sang  etc.  Paris  1831.  — Blasius  akiurg.  Ab- 
bild. Bert.  1833.  Taf.  IV.  V.  F.  Rttpp. 

VERRUCA  s.  Porrua,  die  Warze.  Durch  diese  Wörter 
bezeichnet  man  Auswüchse  der  Haut,  welche  zu  den  Afterpro- 
duclen,  Parasiten  oder  Pseudorganisatiouen  gehören.  Sie  ent- 
stehen im  Corinm,  das  an  dieser  Stelle  beweglich  oder  unbe- 
weglich ist,  und  sind  von  verschiedener  Form,  Gröfse  und  phy- 
sischer Beschaffenheit.  Die  kleineren  Warzen  scheinen  ihre 
Wurzeln  im  Schleimgewebe  zwischen  Corium  und  Epidermis 
zu  haben.  Blutgefäfse  haben  die  meisten,  U praktischer  Hin- 
sicht unterscheidet  man  am  besten  die  oberflächlich,  mit  dün- 
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ncm  Stiele  aufsilzcndcn  und  die  mit  einer  breiten  Basis  tief 
im  Corium  nistenden.  Jene  heifst  bei  Celsus  Acrochor» 
dou,  bei  den  Neueren  Verruca  pensilis.  Wenu  die  Ober- 
fläche dieser  Form  nicht  glatt,  weich,  zusaimnendr iickbar,  em- 
pfindlich und  mit  einer  norinalen  Epidermis  überzogen  ist,  wie 
man  sie  an  Stellen  des  Körpers  mit  weicher  und  zarter  Ober- 
haut antrilH,  sondern  weun  sie  rauh,  breit  und  gekerbt  an  ih- 
rer überdache  sind,  so  nannten  die  älteren  Aerzte  diese  Form 
Th  vin us,  Thymion,  von  der  Farbe  der  Thymianhlütbe, 
die  neueren  Verruca  capitata  s.  bulbosa,  die  zwiebel- 
artige, insofern  sie  nur  mit  einem  diiunen  Filamente  aufsitzt. 
Die  Warzen  mit  breiter  Basis  haben  eiue  konische  oder  cyliu- 
drisebe  Form,  sind  hart,  an  der  Spitze  aufgesprungen,  hier 
unenipfindlirh,  im  lottern  jedoch  oft  sehr  schmerzhaft ; die  äl- 
teren Aerzte  nannten  diese  Myrmccia,  die  späteren  Verru- 
ca formicaria.  — lieber  die  Ursachen  weifs  man  sehr 
wenig.  Oft  scheinen  sie  wegen  ihrer  allgemeinen  Verbreitung 
über  gröfscre  Stellen  des  menschlichen  Körpers  (Morbus  ver- 
rucosus), wegen  ihrer  Uartuäckigkeit  bei  den  Vcrsucbcu,  sic 
zu  beseitigen,  sowie  in  anderen  Fallen  wegen  ihres  plötzlichen 
Verschwindens  die  Produkte  eiuer  abnormen  Vegetation  zn  sein, 
die  durch  eine  Dyskrasie  bedingt  wird.  Häufiger  jedoch  ent- 
standen sie  wohl  durch  Druck.  Ob  das  Blut  der  IVnrze  diese 
Afterprodukte  hervorzubringen  im  Staude  ist,  kann  noch  nicht 
entschieden  werden.  Das  jugendliche  Alter,  besonders  des 
weiblichen  Geschlechts,  dispouirt  am  mehrsten  zu  dieser  After- 
bildung. — Die  Warzeu  sind  mehr  lästige,  als  gefährliche 
Uebel,  besonders  wenn  sie  sehr  verbreitet  und  hartnäckig  sind 
und  das  Produkt  eines  Allgemeinleidens  darstellen,  in  welchem 
Falle  sie  nach  gewaltsamer  Entfernung  die  Ausbildung  wichti- 
ger Krankheiten  zur  Folge  haben  'können.  Wenn  einzelne 
warzenartige  Gebilde  im  Gesiebt  und  an  anderen  zarten  Theilen 
einen  bösartigen  Charakter  annebmen,  so  fand  immer  eine  Ver- 
wechselung mit  anderen,  der  Form  nach  ähnlichen  Krankhei- 
ten z.  B.  mit  dem  Noli  me  längere,  mit  skirrhüsen  Tuberkeln 
n.  s.  w.  Statt. 

Die  Behandlung  mufs  hei  Verbreitung  der  Warzen  zu- 
nächst immer  womöglich  die  Beseitigung  der  etwa  bestehenden 
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Dyskrasie  durch  allgemeine,  ins  vegetative  Leben  eingreifende, 
die  Secretioneu  befördernde  Mittel,  Badekuren  u.  dgl.  bezwek- 
ken,  wobei  eine  geregelte  Diät  nicht  in  vernachlässigen  ist. 
Die  örtliche  Behandlung  bezweckt  die  Entwurzelung  des  Para- 
siten und  ist  bei  zerstreut  stehenden  und  wenigen  Warzen  nur 
ausführbar.  Zum  Ziele  führen  in  dieser  iliusicht  hei  Warzen 
mit  dünnem  Stiele  besonders  das  Abbinden  oder  das  Abschnei- 
den;  bei  letzterem  mufs  oft,  um  die  Wiederentstehung  zu  ver- 
hindern, die  Wurzel  noch  durch  ein  Aelzmillel  zerstört  werden. 
Vom  Aelzmiltel  kann  inan  nur  bei  Warzen  mit  breiter  Basis 
Gebrauch  machen.  Da  dieses  Verfahren  schmerzhaft  ist,  so 
mufs  man  die  Application  des  Aetzmiltels  nach  und  nach  nur 
auf  einige  anwenden  und  die  Berührung  der  limgegend  vermei- 
den, besonders  wenn  wichtige  Organe  in  der  Nachbarschaft 
sich  befinden.  Zn  diesen  Mitteln  gehört  die  concentrirtc  Schwe- 
felsäure, die  rauchende  Salpetersäure,  die  Spiefsglanzbutter, 
der  Salmiakgeist,  die  Canlharidentinetur,  der  Liquor  Bellostii, 
eine  Pasta  aus  Sublimat  oder  Brechwcinstein , der  Höllenstein. 
Vor  der  Application  trägt  man  die  Warze  durch  das  Messer  so 
weit  ab,  bis  geringe  Blutung  eintritt.  Sehr  schmerzhafte  War- 
zen verbieten  die  Anwendung  dieser  Mittel.  Weniger  erfolg- 
reich ist  das  Bestreichen  mit  dem  scharfen  Safte  der  Euphor- 
bien, des  Schierlings,  Chelidonium,  Sedum  acre  u.  s.  w.  oder 
das  llcibeu  der  Warze  mit  harter  Seife  u.  ähnl.  Dingen , das 
Scheuern  au  einer  Mauer.  Die  Zahl  der  Volksmiltel  gegen 
Warzen  ist  sehrgrofs;  Osiaudcr  (Volksarzncimittei.  Tiib. 
1826.  S.  502)  zählt  42  auf.  Der  Volksglaube  empfiehlt  auch 
die  Anwendung  der  oben  angeführten  Actzmitlel  während  des 
abnehmenden  Mondes.  Viele  auderc  indifferente  Mittel  er- 
langten ihreu  Ruf  wohl  durch  das  freiwillige  Verschwinden 
der  Warzen. 

Verruca  p.vlfeshahum.  Die  Warze  der  Augenlider  wird 
häufig  bei  alten  Leuten  beobachtet,  und  sitzt  entweder  mit  ei- 
nem Stiele  oder  häufiger  mit  breiter  Basis  auf.  Ihre  Bedeutung 
kenut  mau  noch  wenig,-  denn  den  bestehenden  Erfahrungen 
gemäfs  scheuet  man  sieb,  dieselben,  besonders  die  mit  breiter 
Basis  zu  exstirpiren  oder  Actzmittel  anzuwenden,  da  sic  in  der 
Regel  wiederkommen  und  da  ihre  Entfernung  andere  lästige 
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Krankheiten  nach  sich  zieht.  .Man  empfiehlt  sie  mir  dann 
nnd  zwar  mittelst  des  Messers  zu  entfernen,  wenn  sie  nufbre- 
chcn  und  in  phagedänische  oder  krebshafte  Geschwüre  iiberzu- 
gehen  drohen.  Diese  Erfahrung  scheint  jedoch  von  einer  ande- 
ren, nur  der  üufscru  Form  nach  mit  der  Warze  Aehnliehkeit 
habenden  Krankheit  abslrahirl  worden  zu  sein,  welche  ein  can- 
cröser  Tuberkel  an  den  Augenlidern  und  die  Veranlassung  zur 
Entwickelung  des  Hautkrebses  in  denselben  ist.  Diese  bös- 
artige Warze  heilst  nach  Ae  ti  us  Acrochordon,  obgleich 
sie  nicht  immer  mit  eiuein  dünnen  Stiele,  sondern  breit  aufsitzt. 
Solche  caucröao  Uautluberkeln  sind  oft  mit  varicöseu  Blutge- 
fiifscu  umgeben,  schwellen  schnell  an  uud  werden  schmerzhaft, 
worauf  sie  wieder  zusammeufallen  und  schmerzlos  werden. 
Beer  fand  sie  mit  cancrösen  Knoten  in  der  Brust  und  im  Ute- 
rus vergesellschaftet.  So  lange  sie  nicht  drohen,  in  offenen 
Krebs  überzugehen,  soll  man  sie  unberührt  lassen. 

A.  L.  Richter. 

VITILIGO  ist  zur  Bezeichnung  verschiedener  krankhafter 
Zustände  der  Haut  bennlzt  worden,  welche  mit  Pigmentmangel 
verbunden  sind.  Ceisus  und  die  meisten  späteren  Schrift- 
steller verstanden  darunter  offenbar  Anssafzmäler  (Vitiligo 
leprosa),  da  sie  als  Species  Alphns,  Melas  und  Leuce  auf- 
führen, Alibert  rechnet  diese  Affuktionen  zum  weifsen  Ans- 
satz. Nach  P.  Frank  ist  Vitiligo  ein  Fleck  oder  eine  dicht— 
nebeneinander  stehende  Reibe  vou  kleinen  Hautverfärbungen, 
wodurch  sich  kraukhafte  Metamorphosen  des  Zellgewebes  bil- 
den, natürliche  Farbe,  Glätte,  Flexibilität,  Sensatiousänfse- 
rnngen  und  Funktionen  der  afficirten  Hautstelle  theilweise  oder 
ganz  verloren  gehen.  Er  nahm  6 Species  an  : Vililigo  priina- 
ria  aus  lokalen  Ursachen;  V.  symptoinalica  aus  dvskrasischen 
Ursachen;  V.  sqnamosa  mit  Abschilferung  der  Epidermis;  V. 
nlcerosa  von  nlccrativer  Zerstörung  der  Haarbälge;  Morphaea 
alba  nnd  nigra;  endlich  V.  cicatrix.  Dafs  hierdurch  gar  keine 
bestimmte  Art  von  Hantleiden  bezeichnet  ist,  sieht  Jeder  schon 
auf  den  ersten  Blick.  Mehr  schränkte  Bi  eit  den  Begriff  von 
Yitiligo  ein,  welche  er  znr  Ordnung  der  Maculae  stellt,  indem  er 
darunter  nach  Cazenave  und  Schedel  partielle  Entfärbun- 
gen der  Hant  versteht,  welche  entweder  angeboren  oder  zufäl- 
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lig  siud.  Die  augeborne  Vitiligo  tindct  sich  bei  Negern  (Elster- 
neger);  die  zufällige  besonders  bei  Männern  am  Hodensack. 
Es  erscheinen  hier,  am  öftersten  bei  Greisen,  unregelinüfsige 
Flecke,  welche  weder  von  Uitze  noch  Jucken  begleitet  siud 
nnd  oft  einen  beträchtlichen  Raum  einnehmen.  Es  besteht 
diese  Vitiligo  also  aus  blofsem  Pigmentmangel  ohne  Struktur- 
veränderung und  sie  schliefst  sieh  an  die  Leukopalhie  oder  den 
Albinismus,  wohin  auch  die  Atfeklion,  welche  nach  Marsh  all 
unter  dem  Namen  P i eb  al  d s k i n bei  den  Schwarzen  der  Tropen- 
welt bekannt  ist,  gehört. — Einen  anderen  Begriff  legten  Wil- 
lan  und  Bateinau  der  Vitiligo  unter  und  beschrieben  sie  als 
weifse,  glänzende  Tuberkeln,  welche  auf  der  Haut,  in  der  Ge- 
gend der  Ohren,  des  Nackens  und  im  Gesicht  erscheinen,  nie- 
mals aber  in  Eiterung  übergehen,  sondern  nachdem  sie  etwa 
die  Gröfse  einer  Erbse  erreicht  haben,  fallen  sie  wieder  zu- 
sammen und  werden  ganz  flach,  so  dafs  sic  schon  am  zehnten 
Tage  der  Krankheit  mit  der  übrigen  Hont  eine  Ebene  bilden, 
mitunter  aber  auch  etwas  tieferliegende  Flecke  erzeugen.  So- 
wie sich  die  Knoten  an  einer  Stelle  senken,  entstehen  neue  in 
der  Nähe,  so  dafs  nach  und  nach  gauzu  Glieder,  selbst  wobl 
der  ganze  Körper  davon  befallen  werden.  Die  Haare  entfär- 
ben sich,  fallen  aus  und  die  Haut  sieht  aus  wie  Kalbleder,  wo- 
her auch  der  Name  gekommen  sein  soll.  Mitunter  ist  der  Ver- 
lauf bei  weitem  langsamer  und  die  Tuberkeln  viel  kleiner.  Im 
Vebrigen  sind  die  Kranken  munter  und  klagen  über  keine  Be- 
schwerden. Ueber  die  Kur  wird  weiter  nichts  angegeben,  als 
dafs  mehrere  Heilungsversuche,  namentlich  mit  Aetzmittcln, 
fruchtlos  blieben.  Neuere  Beobachtungen  über  die  Krankheit, 
welche  wahrscheinlich  in  Atrophie  der  Hautdrüsen  nnd  Haar- 
bälge besteht,  fehlen.  — Was  H a u b o 1 d und  Kühl  unter  dem 
Namen  Vitiligo  beschrieben  nnd  abgebiidet  haben,  gehörte 
wohl  zu  Lepra  nnd  Lupus.  Die  Syphilis  bringt  ähnliche  Af- 
fektionen hervor  (Vitiligo  syphilitica). 

R.  A.  Vogel  de  vitiligine.  Gott.  1764.  — C.  llaubold  vitili- 
ginis  leprosae  rarioris  bistoria.  Lips.  1821.  — C.  A.  Kühl 
de  Titiligine  nlceroso  - serpiginosa.  LJpS.  1833.  c.  tab.  — Ab- 
bild, ».  in  Bateman’s  Abbild,  v.  Hlmtkrankhtcn.  Taf.  XXXIII. 
, v Jiate 
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VULNUS,  Trauma,  die  Wunde.  Hiermit  bezeichnet  man 
die  Trennung  des  Zusammenhanges  eines  organischen  Gebil- 
des durch  eine  iiufscre,  mechanisch  wirkende  Gewalt.  — Das 
Hauptzeichen  der  Wunde  ist  das  Voncinanderstehen  der  ge- 
trennten Massentheile  oder  das  Klaffen  der  Wundrändcr,  wel- 
ches zmn  Theil  durch  die  Contraction  der  getrennten  Substanz, 
zum  Theil  durch  die  Richtung  und  Tiefe  der  einwirkenden  Ge- 
walt bedingt  wird.  Ist  dieses  Voncinanderstehen  der  Wnnd- 
ränder  bedeutend  , so  nennt  man  eine  solche  Wunde  auch  Tor- 
zugsweise eine  klaffende  (Vulnus  hians.).  Das  zweite  Zei- 
chen ist  der  Grgufs  von  organischen  Flüssigkeiten,  als  von 
arteriellem  und  veniisem  Blut  in  geringerem  oder  stärkerem 
Grade,  je  narbdetn  kleinere  oder  gröfsere  Gefäfsc  getrennt 
worden  sind,  oder  von  anderen  in  Hülen,  die  verwundet  wur- 
den, enthaltenen  Flüssigkeiten  z.  B.  von  Galle,  Speisebrei, 
Milch,  Urin  n.  s.  w.  Das  drille  Zeichen  ist  der  Schmerz, 
welcher  durch  die  Verletzung  der  Nerven  unmittelbar  bedingt 
und  von  dem  später  eintretenden , an  die  Entzündung  gebunde- 
nen zu  unterscheiden  ist.  Die  Starke  dieses  Symplomes  wird 
durch  die  Textur  und  den  Ncrvenreichthum  des  verwundeten 
Organes  bedingt.  Gesteigert  wird  der  Schmerz  bald  nach  der 
Verletzung  durch  den  Zutritt  der  Luft,  des  Wassers  etc.,  welche 
mit  der  Trennnngslläche  in  Berührung  kommen.  — Secundaire 
Erscheinungen  sind  die  Entzündung  der  Wunde,  eine  Reaction 
des  Organismus,  die  znr  Heilung  nnerlüfslich  ist,  und  das 
Wundfiber  (Febris  traumatica).  Dieses  bleibt  oft 
heim  Bestehen  von  jener  ans,  tritt  aber  auch  oft  nnvermulhet  am 
lslen,  2lcn  oder  3ten  Tage  auf  und  wird  als  ein  Zeichen  der 
allgemeinen  Reaction  in  der  Regel  durch  den  Grad  der  Ent- 
zündung der  Wunde  bedingt.  Der  Charakter  des  Fibers  hängt 
aber  nicht  allein  hiervon,  sondern  von  allen  den  Einflüssen 
ah,  welche  überhaupt  bestimmend  einwirken,  wozn  nicht 
nur  die  Art  und  der  Grad  der  Verletzung,  die  Beschaffenheit 
des  verletzten  Organes , sondern  auch  die  Constitution  des  Ver- 
letzten, der  Witterung  n.  s.  w.  mitwirken.  Der  Typus  ist  in 
der  Regel  ein  remiltirender,  zuweilen  jedoch  auch  ein  intermit- 
tirender,  und  letzterer  oft  ein  böses  Zeichen,  insofern  hierdurch 
die  Eiterung  eines  inneren  Organes  angedentet  wird,  welche 
B I A • i u t HHiitlwürtorbucli.  Bd,  IV,  50 
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nicht  selten  den  Tod  zur  Folge  hat.  Eine  oft  anftretende  Er- 
scheinung nach  Wunden  sind  Nervenzufälle , die  nicht  allein 
durch  einen  in  Folge  der  Verletzung  erregten  allgemeinen  Ere- 
thismus, sondern  auch  durch  die  Verletzung  von  Nerven,  Apo- 
nenrosen,  Sehnen,  Membranen,  durch  das  Verweilen  frem- 
der StofTe  in  der  Wunde,  sowie  durch  entfernte  Reize  herbei- 
gefiibrt  werden  und  die  Formen  von  einfachen  Zuckungen  bis 
zum  Starrkrampf  zeigen  können. 

Differenzen.  Als  solche,  die  sich  selbst  erklären,  sind 
za  betrachten  : 1)  in  Hinsicht  der  F o r m : die  regelmüfsige  und 
uuregelmüfsige  Wunde;  — 2)  in  Rücksicht  der  Richtung: 
die  Längen-,  Quer-,  schiefe  und  mehrwinklige  Wunde;  eine 
Varietät  der  letzteren  ist  die  Lappenwnndc  (V.  pannicnlatnm), 
wobei  die  Trennungslinie  eine  krumme  ist  und  sich  schief  in  die 
Tiefe  erstreckt ; — 3)  in  Bezug  auf  gleichzeitigen  Substanz- 
verlust  unterscheidet  man  V.  cum  defectu  und  sine  defectu ; 
— 4)  in  Rücksicht  auf  die  Tiefe  der  Trennung:  eine 
Bache,  tiefe  and  cindringende  Wunde;  — 5)  hinsichtlich  der 
Nebenverletznngen:  die  einfache  nnd  complicirle  Wunde; 
zu  den  Complicalionen  gehören  Quetschung,  Zerreifsnng  von 
Gebilden,  ungewöhnliche  Blutung,  Substanzverlust,  Anwe- 
senheit fremder  Körper  oder  Infcction  durch  giftige  Slolfe  (Yul- 
sns  venenatum)  u.  s,  w.  — 6)  Nach  der  Dauer  unterschei- 
det man  frische  und  alte  Wunden;  — 7)  nach  dem  Körper- 
theile  oderOrgaue:  V.  capitis,  colli,  pectoris,. abdominis, 
ferner  V.  laryngis,  pulmonum,  cordis,  hepatis  etc.;  — 
8)  nach  der  Verschiedenheit  des  verletzenden  Werkzeuges 
und  nach  der  Art  der  Einwirkung:  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-, 
Schufs-und  Bifswunden;  — 9)  nach  der  für  das  Leben  er- 
wachsenden Gefahr:  tödtliche  und  nicht  tödtliche  Wun- 
den (V.  lethalia  und  non  lethalia) , wovon  erslerc  wieder  ver- 
schiedentlich eingctheilt  werden , was  Gegenstand  der  gericht- 
lichen Mediciu  ist.  — Zur  näheren  Kennlnifs  von  der  Be- 
schaffenheit einer  Wunde  kommt  man  äufser  der  Betrachtung 
durch  den  Gesichtssinn,  durch  die  Berücksichtigung  des  ver- 
letzten Theiles , durch  Besichtigung  des  Werkzeuges  und  der 
Ursachen  überhaugfe  durch  Erwägung  der  Lago  nnd  Stellung 
des  Körpers  oder  Gliedes  während  der  Verletzung,  durch  die 
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Beschaffenheit  und  Menge  der  aus  der  Wunde  fliefsenden  Flüs- 
sigkeit und  durch  die  Erwägung  der  In-  und  Extensität  der 
Bccundaircn  Erscheinungen,  ferner  durch  die  Untersuchung  mit 
dem  Finger  oder,  wo  dieser  nicht  hinreicht,  durch  behutsame 
Anwendung  der  Sonde. 

Die  Vorhersage  wird  durch  die  Verwundung  und  durch 
das  verwundete  Subjekt  bestimmt.  Eine  cinfarhc,  regclmäfsi- 
ge,  oberflächliche,  reine  Schnitt-  oder  Hiebwunde,  welche 
uur  die  Oberfläche  des  Körpers  trifft,  läfst  eine  günstigem 
Prognose  zu,  als  eine  complicirte,  unregelmäfsige,  in  die  Tiefe 
dringende,  eiu  wichtiges,  zur  Erhaltung  des  Lebens  erforder- 
liches Organ  betreffende  Wunde,  besonders  wenn  sic  durch 
stechende  Werkzeuge  oder  Schufs  veranlafst  worden  ist. 
Hauptsächlich  ist  die  Wichtigkeit  und  Struktur  des  Organes, 
welches  verlczt  wurde,  zu  berücksichtigen,  worüber  beiden  ein- 
zelnen Verletzungen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  das  Nö- 
thige  gesagt  werden  soll  und  womit  die  gerichtliche  Arznei- 
kuude  sich  speciellcr  beschäftigt.  Rücksichtlich  des  verwun- 
deten .Subjekts  kommen  das  Alter,  Geschlecht,  die  Körper- 
constitution , bestehende  allgemeine  Krankheiten , die  Verhält- 
nisse, unter  denen  der  Verletzte  lebt,  ob  er  im  Staude  war, 
sogleich  die  nölhige  Hilfe  zu  haben,  n.s.w.  in  Betracht;  denn 
beim  Obwalten  derartiger  ungünstiger  Momente  kann  eine  an 
sich  unbedeutende  und  leicht  heilbare  Verletzung  durch  Bluter- 
giifs,  Entzündung  und  Brand,  Eiterinliltration,  Ncrvcnzufälle 
u.  8.  w.  selbst  tiidtlich  werden. 

Behandlung.  Die  Heilung  der  Wunden  ist  ein  Werk 
der  Heilkraft  der  Natur  und  der  Arzt,  als  Diener  derselben, 
luofs  diesen  Prozefs  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  befördern 
und  zu  unterstützen  suchen.  Die  Heilung  einer  Wunde  erfolgt 
auf  doppeltem  Wege,  entweder  durch  eine  organische  Ver- 
wachsung ohne  weitere  Absonderung  eines  Wundsekretes,  wenn 
die  genaue  Vereinigung  der  Wundlefzen  möglich  und  zulässig 
ist,  oder  durch  Bildung  von  Eiterung,  Granulation  und  Ver- 
narbung, wenn  die  genaue  Schliefsung  der  Wunde  nicht  er- 
folgte oder  unmöglich  wurde.  In  beiden  Fällen  ist  die  Ent- 
wickelung einer  productiven  Entzündung,  einer  ndhii'iven 
oder  suppurativen,  erforderlich.  Dir  Arzt  vermag,  wenn  er 
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zeitig  genug  zur  Ililfc  gerufen  wird  und  wenn  nicht  unüber- 
windliche Hindernisse  obwalten,  dieser  örtlichen  Rcaclion  den 
zu  jener  Production  nothwendigcnA  italitätsgrad  zu  geben;  beim 
Gegentheile  treten  an  der  Wuodflächc  Ulceratiou  oder  Drand 
ein. ' Oie  Heilung  auf  dem  ersten  oben  augegefrggen,  Wege 
heifst  schnelle  Vereinigung,  Unio  prima  oder  Rcuuio 
per  primam  intentionem;  die  auf  dem  zweiten  Wege 
wird  Unio  secunda  oder  Reunio  per  seenndam  in- 
tentionem genannt.  Jene  ist  dieser  im  Allgemeinen  vorzu- 
ziehen  und  stets  berbeizufübren , wenn  die  Wunde  eine  einfa- 
che, besonders  eine  Schnittwunde  und  nicht  gequetschte  ist, 
wenn  sich  keine , nicht  sogleich  zu  entfernenden  fremden  Kör- 
per oder  Sloflb,  besonders  Gifte,  in  ihr  beGnden,  wenn  znr 
Stillung  der  Blutung  keine  pharmaceutischen  Mittel  oder  di» 
Unterbindung  nothwendig  wurden,  sondern  die  Compressioji 
uud  gegenseitige  Berührung  der  Wunddächeu  hinreichend  sind, 
wenn  kein  bedeutender  Substanzverlust  verbanden  und  über- 
haupt eine  genaue  Vereinigung  der  Wundlefzen  möglich  ist. 
Unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  mufs  man  die  Wun- 
de auf  dem  Wege  der  Eiterung  heilen;  jedoch  gelingt  cs  auch 
später  oft  noch,  wenn  z.  B.  gequetschte  uud  selbst  brandig 
gewordene  Massentlieile,  Ligaturen  u.  s.  w.  abgeslofsen,  frem- 
de Körper  und  Stoffe,  die  bei  der  Verletzung  oder  zur  Blutstil- 
luug  in  die  Wunde  gebracht  wurden,  durch  die  Eiterung  ent- 
fernt worden  sind,  die  eiternden  Flächen  znr  direclen  Ver- 
wachsung mittelst  einer  genauen  Vereinigung  derselben  zn 
bringen  und  di«  Heilung  somit  zu  beschleunigen.  — Oie 
schnelle,  directe  oder  adhäsive  Vereinigung  der  Wundränder 
erfolgt  nicht,  wie  früher  Hunter  u.  A.  glaubten,  durch  das 
zwischen  die  Wundlefzen  ergossene  Blut,  dessen  Cruor  anfge- 
sogen  und  dessen  gerinnbare  Beslandthcile  das  vereinigende 
Mittel  bilden  sollten,  sondern  dnreb  einen  Akt  erhöhter  Tbätig- 
keit,  durch  welchen  coagulable  oder  plastische  Lymphe  zwi- 
schen die  WuudHäcben  ergossen  und  provisorisch  eine  orga- 
nische Zusatuiuenklebung  bewirkt  wird.  In  dieser  Zwischcn- 
masso  bilden  sich  bald  Blutgefäfse,  welche  die  organische 
Verbindung  vollenden;  die  abgesonderte  Schiebt  plastischer 
Lymphe  als  provisorische  Schöpfung  wird  während  der  Ge- 
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föfsbildung  resorhirt.  Dasselbe  geschieht  mit  dem  zwischen 
die  W iindflachen  ergossenen  und  coagulirten  Blute,  das  ein 
Hindernifs  fiir  die  schnelle  Vereinigung  ahgiht,  und  weshalb 
man  , wenn  die  gegenseitige  Annäherung  der  Wnndttächen 
nicht  zur  Blutstillung  absolut  erforderlich  ist,  empfohlen  hat, 
die  Beendigung  der  Blutung  und  den  Eintritt  des  sogen.  Sta- 
dium Ijmphalicum  abzuwarten,  bevor  inan  zur  Vereinigung 
schreitet.  Das  Vorschreitcu  dieses  Prozesses  bis  zur  Verkle- 
bung der  Wnndränder  richtet  sich  nach  der  Gröfsc  nuii  Be- 
schaffenheit der  Wunde,  nach  der  Struktur  des  Gebildes  und 
nach  den  individuellen  Verhältnissen;  1 — 5 Tage  sind  jedoch 
hierzu  hinreichend.  — Die  indirecte  oder  suppuralive  Verei- 
nigung kann  nur  durch  Bildung  neuer  Substanz  in  der  Form 
der  Granulation  unter  den  Erscheinungen  der  Eiterung  (s.  d. 
Art.  Suppuralio)  erfolgen  , welche  ebenfalls  je  nach  Verschie- 
denheit der  Verhältnisse  in  verschiedener  Zeit,  in  3 — 14  Ta- 
gen zu  Stande  kommt.  Die  örtliche  Beschaffenheit  der  secer- 
nirenden  Flächen  und  die  individuellen  Verhältnisse  haben  auf 
das  Erscheinen  eines  gutartigen  Eiters,  welcher  nur  die  Gra- 
nulation und  Cicatrisation  znr  Folge  hat,  einen  sehr  wesent- 
lichen Einflufs.  Zur  Verkleinerung  der  Wunde  tragen  aufser- 
dem  der  Nachlafs  der  Anschwellung  und  die  Contraction  der 
Wnndränder  sehr  viel  bei-,  die  Narbe  erscheint  daher  viel  klei- 
ner und  schmäler,  als  man  ursprünglich  vermulhrte. 

Die  Behandlung  der  Wunden  erfordert  zuuächst  die  Blut- 
stillung und  die  womögliche  Entfernung  fremder  Körper,  de- 
ren Verweilen  die  Heilung  einer  Wrundc  sehr  in  die  Länge 
zieht,  insofern  die  Entfernung  derselben  durch  Hilfe  der  Na- 
tur nur  mittelst  der  Eiterung  möglich  wird,  wenn  nicht  in  be- 
sonderen Fällen  eine  erfolgende  Einkapscluug  ihr  Vorhanden- 
sein unschädlich  macht.  Die  Blutung  wird,  je  nachdem  es  die 
Griifse  und  Lage  des  Gcfäfses  erheischen,  auf  sehr  verschie- 
dene Weise  gestillt  durch  Compression,  die  mittelbar  z.  B. 
durch  den  Druck  mit  den  Fiugern,  mittelst  eiues  Verbandes 
oder  eines  Turnikets,  oder  unmittelbar  an  der  blutenden  Stelle 
bewirkt  wird,  durch  die  Ligatur,  Torsion,  Durchschliugung 
(Stillin g) , Styplica,  Congltilinaulia  oder  durch  die  Caute- 
risation  (s.  diese  Art.  u.  Haemorrhagia  Bd.  II.  S.  645).  Freiu- 
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de  KSrper  entfernt  man  dnrcli  AusspUlen  oder  Afimprittzen  thK- 
telst  Wassere,  durch  die  Pincette,  Kornzange,  Kngelzaugo 
oder  dnreh  eine  Gegenöffnong,  wenn  i.  B.  eine  Kngel  unter 
der  Qant  liegt  und  keine  wichtige  Verletzung  hierbei  zn  be- 
fürchten ist.  Wenn  es  möglich  ist,  so  zieht  man  den  Gebrauch 
der  Finger  dem  der  Werkzeuge  vor,  welche  letztere  in  Kngel- 
zangen  , Kugcllöffeln,  Kugelschrauben  reu  sehr  verschiedener 
Form  und  Einrichtung  bestehen.  Kommt  man  dtüMif'die  Fin- 
ger nicht  zum  Ziele,  so  gibt  man,  nachdem  man  eich  von  der 
Lage,  Gröfsc  und  Gestalt  des  fremden  Körpers  Mbknnft  ver- 
schafft hat,  dem  Körper  eine  entsprechende  Lage , um  die 
Wundspalte  sn  erschlaffen,  eine  wünschenswert!!«  Einsicht  in 
dieselbe  zn  bekommen  nnd  das  Ausziehen  zu  erleichtern.  Dann 
•*  * führt  man  eine  einfache  Kugelsange  geschlossen  anf  dem  in 
die  Wunde  gebrachten  linken  Zeigefinger  vorsichtig  ein,  fafst 
den  Körper,  rolirt  das  Instrument,  um  zu  erfahren,  ob  nicht 
andere  Theile  mit  gefafst  worden  sind,  nnd  zieht  es,  fest- 
schliefsend,  unter  Rotationen  herans.  Wird  der  fremde  Kör- 
per dnreh  Weichgebilde  fest  umschlossen,  so  mufs  man  suchen, 
ihn  durch  das  Myrlhenblatt  oder  durch  den  Spatel  zn  löset 
und  zu  heben,  während  der  Finger  gegen  ihn  gesetzt  wird. 
Das  Festsitzen  in  einem  Knochen  erfordert  zuweilen  die'An- 
* wendong  der  Kngelschranbe , die  Einklemmung  zwischen 
zweien  Knochen  den  Gebrauch  eines  Hakens.  Meifsel,  Ham- 
mer und  Trepan  mufs  man,  wo  es  nur  möglich  ist,  anfser  An- 
wendung lassen.  Hindert  die  Gestalt  der  Wunde  die  Auszie- 
hung  des  fremden  Körpers,  so  mofs  sie  erweitert  werden.  Die  zu 
diesem  Zwecke  früher  gebrauchten  unblutigen  ErweiternngsraU- 
tel  stehen  hinter  der  blutigen  Erweiterung  (Dilatatio  vul- 
nerumcruenta)bei  Weitem  zurück  nnd  Sind  nur  bei  hohem 
Grade  von  Verwundbarkeit  und  wo  man  wichtige  Theile  würde 
durchschneiden  müssen,  zulässig.  Die  blutige  Erweiterung 
ist  aufserdem  angezeigt  bei  Stich  - nnd  Schufswnnden,  welche 
sich  durch  feste  aponeurotische  Theile  erstrecken , bei  Sehufs- 
wuuden  durch  dehnbares  nnd  lockeres  Zellgewebe^,  welches 
die  Entfernung  des  ergossenen  und  geronnenen  Blutes  hindert, 
bei  Wunden  mit  theilweiser  Trennung  oder  starker  Quetschung 
von  Sehnen  und  Nerven , um  sie  in  eine  rein»  Schnittwunde 
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in  verwandeln,  bei  Eröffnung  grofscr  Hölön,  wenn  das  in  die- 
selben ergossene  Blut  nicht  durch  die  Oeffnuug  entfernt  werden 
kann,  nicht  resorbirt  wird  und  einen  nachlheiligen  Reiz  aus- 
znüben  droht;  wenn  man  sich  behufs  der  Unterbindung  Ton 
an-  oder  durchgeschnittenen  Gefiifsen  einen  Zngang  zu  die- 
sen verschaffen  will;  ferner  bei  Einklemmung  prolahirter  und 
wegen  Enge  der  Wundspalle  nicht  reponibler  Gebilde;  bei 
vergifteten  Wunden  mit  engem  Eingänge;  bei  Wunden  fibröser 
Organe  z.  R.  der  Galea  aponeurotica,  um  die  nachfolgende 
Entziiudung  und  Spauuung  zu  beben,  und  bei  behindertem 
Abflüsse  des  Eiters.  Die  Operation  wird  auf  verschiedene 
Weise  ausgefülirt.  Beabsichtigt  man  den  freien  Abflufs  von 
Extravasaten  nach  Scliufs-  oder  Stichwunden,  die  Auszichnng 
von  Kugeln  u.  s.  w.,  so  wird  die  Dilatation  nach  den  Regeln 
der  allgemeinen  Akiurgic  auf  dem  eingefiibrlen  Zeigefinger  oder 
auf  der  Ilohlsonde  mittelst  eines  Bistouris  oder  des  Fistelmes- 
sers  von  Savignv  vollzogen,  und  wenn  der  Kanal  senkrecht 
läuft,  derselbe  in  eine  trichterförmige  Wunde  verwandelt. 
Läuft  der  Wuudkanal  mehr  horizontal,  so  kann  man  eine  Ge- 
genöffnnng  am  blinden  Ende  machen,  indem  man  mittelst  ei- 
ner Ilohlsonde  die  Decke  in  die  Höhe  drängt  und  allmählig  von 
aufsen  einschneidet,  wozu  ein  convexes  Bislonri  gebraucht 
wird.  Bei  Verletzung  aponcurotischer  Theile  bildet  man  einen 
Kreuzschnilt  durch  Einschneiden  von  aufsen  , oder  wenn  eiu 
Kanal  vorhanden  ist,  von  innen;  angeschnittene  Gebilde  wer- 
den quer  durchschnitten;  zum  Freilegen  blutender  Gefäfsc 
macht  man  nach  der  Richtung  des  Verlaufes  derselben  einen 
Einschnitt  von  aufsen  oder  eine  Trennung  auf  der  vorher  ein  ge- 
führten Ilohlsonde,  falls  das  Gefäfs  unter  der  Haut  verläuft. 
Bei  der  Einklemmung  von  Gebilden  in  der  W'undspalte  dilatirt 
man  auf  der  im  Wundwiukel  eingcfiihrten  Ilohlsonde  oder, 
wenn  dies  nicht  möglich  ist,  durch  von  aufsen  geführte  Zöge, 
indem  man  den  Nagel  des  linken  Zeigefingers  so  tief  als  mög- 
lich in  den  Wundwiukel  drängt,  um  die  nahgclegcnen  Theile 
zu  schützen. 

Nachdem  die  Hindernisse,  welche  der  Heilung  der  Wundo 
io  den  Weg  treten  können  , beseitigt  sind , schreite  man,  wenn 
diefs  nach  den  oben  angegebenen  Grundsätzen  möglich  ist,  zur 
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Ausführung  der  prima  intentio  durch  eine  genaue  gegenseitig! 
Berührung  der  Wandränder,  wobei  man  möglichst  gleichartige 
Gebilde  mit  einander  in  Verbindung  bringt,  ohne  gewaltsam  zs 
Werke  zu  gehen,  da  die  nachfolgende  Entzündung  und  An- 
schwellung der  Wandlefzen  sonst  zu  unnöthigen  Schmerzen, 
zur  Spannung  und  za  anderen  Zufällen  Veranlassung  geben 
würde.  Die  Mittel,  die  schnelle  Vereinigung  herbeizuführen, 
sind  eine  entsprechende  Lage  des  Körpers  oder  Gliedes,  die 
Anlegung  einer  vereinigenden  Binde,  der  Heftpflaster  und  der 
blutigen  Naht.  Welche  dieser  Mittel  gleichzeitig  in  Gebrauch 
an  ziehen  sind,  lehrt  der  eoncrete  Fall;  im  Allgemeinen  gelten 
jedoch  für  die  Anwendung  derselben  folgende  Bestimmungen: 
Die  zweckmäfsige  Lagerung  ist  ein  Unterstützungsmittel  für  die 
übrigen.  Man  bezweckt  durch  sie  die  Aufhebung  der  Spannung 
in  den  Wundlefzen  oder  mit  anderen  Worten  die  Erschlaffung 
des  verletzten  Gebildes.  Besonders  ist  diese  Rücksichtsnahme 
bei  Verwundung  der  Muskeln  erforderlich.  Bei  Querwänden 
der  Streckmuskeln  mufs  Beispielsweise  das  Glied  gestreckt 
und  umgekehrt  bei  Beugemuskeln  gebogen  erhalten  werden. 
Die  Richtung  der  Wunde  bestimmt  die  Lage  vorzüglich.  — 
Die  Vereinigungsbinde  (s.  Fascia  nniens),  sowohl  in  einfacher 
als  in  zusammengesetzter  Form,  dient  auch  nur-als  Unterstü- 
tzungsmittel, wenn  die  Vereinigung  durch  Heftpflaster  oder  blu- 
tige Naht  hergesiellt  ist,  und  wirkt,  weun  sie  die  Vereinigung 
allein  unterhalten  soll,  durch  Druck  und  Schmerz  erregend,  be- 
schränkt die  Cirelilation  und  ist  nicht  an  allen  Theilen  anwend- 
bar, insofern  die  Form  und  der  Mangel  an  Stützpunkten  das 
feste  Anliegen  verhindern.  Bei  Stichwunden , Schufs  - oder 
Eiicrkanäien,  welche  nicht  senkrecht  in  die  Tiefe  gehen , sind 
Expulsivbinden  und  graduirte Compressen  unentbehrlich.  Sehe 
wirksam  und  häufiger  anwendbar  sind  die  mit  Heftpflaster  be- 
strichenen Bandstreifen.  Ueber  die  Vereinigung  durch  letztere 
oder  die  trockene  Naht  und  dnreh  die  Soiura  ernenta,  d.  h. 
mittelst  Nadel  und  Faden , so  wie  über  ihre  Indicalioneo  s.  d. 
Art.  Sutura  chirnrgica.  — Eines  solchen  Verbandes  bedür- 
fen nicht  alle  Wanden,  besonders  die  nicht,  welche  durch  Ei- 
terung heilen' ;müssen  oder  deren  Ränder  schon  sehr  entzün- 
det und  geschwollen  sind , in  welchem  Falle  der  Nachlafs  die- 
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Ar  Reaclion  erst  abgewartet  werden  mufs.  Nie  wende  man 
auf  frische  Wunden  Salben  , Schofswasser  und  ähnliche  diffe- 
rente Mittel  an,  sondern  begnüge  sich,  wenn  die  Vereinigung 
nicht  Torgenommen  werden  darf,  dieselben  durch  weiche  Char- 
pie  tu  bedecken.  Abgenommen  darf  der  Reunionsverband 
nicbt  werden  vor  dem  3 — lOten  Tage , falls  nicht  besondere 
Verhältnisse  diefs  erfordern,  wie  z.  B.  Wiederkehr  der  Blutung, 
Nervenznfälle , ödematöse  Anschwellung  in  Folge  innerer  Ei- 
terung etc.  Oft  aber  wird  es  nach  24  Stunden  und  später  nö- 
thig,  die  verbindenden  Mittel  z.  B.  die  Heftpflaster  und  selbst 
die  blutigen  Nahte  hin  und  wieder  einzuschneiden , um  den 
Druck  bei  der  steh  entwickelnden  Anschwellung  zn  vermindern. 
Drohen  die  Nähte  anszureifsen,  so  müssen  sie  entfernt  nnd  nur 
Heftpflasterstreifen  zor  Unterhaltung  der  Vereinigung  angelegt*^ 
werden.  Bei  Erneuerung  des  Verbandes  erweiche  man  sämmt- 
liehe  Bestandtheile  durch  Bespülen  mit  lauwarmem  Wasser,  lo- 
se beide  Enden  der  in  der  Rditte  liegenden  Heftpflaster  nach  der 
Wunde  zn  und  den  mittleren  Theil  zuletzt,  während  man  mit 
den  Fingern  die  Lefzen  zusammen  hält;  bemerkt  man,  dafs 
die  Conglutinntiun  erfolgt  ist,  so  schreite  man  znr  Abnahme 
der  übrigen  Pflaster  auf  die  angegebene  Weise.  Die  Ligaturen 
werden  erst  zwischen  dem  3ten  bis  5ten  Tage  gelöst.  Ruhe 
des  Gliedes  und  unter  Verhältnissen  des  ganzen  Fürpörs,  ein' 
entsprechendes  reizloses,  diätetisches  Verhalten , die  Anwen- 
dung kalter  Umschläge,  je  nach  der  Art,  Gröfse  und  Form 
der  Verletzung,  bei  Berücksichtigung  des  verletzten  Organes 
nnd  der  Constitution,  oft  selbst  eine  innere  antiphlogistisene 
Behandlnng  sind  je  nach  der  Wichtigkeit  der  Verletzung  mehr 
oder  weniger  nnerläfslich,  — Wenn  die  prima  intenlio  mifs- 
lingt  oder  nicht  angewendet  werden  darf,  so  heile  ipan  durch 
die  seennda  intenlio  oder  dnreh  die  Eiterung  nnd  Grannlations- 
bitdung.  Beide  sind  Aenfseriingen  der  Heilkraft  der  Natur  und 
der  Wundarzt  hat  hierbei  nur'nöthig,  die  in  den  Weg  tretenden 
Hindernisse  abznhalten.  D.efs  bewirkt  man  durch  Bedecken 
der  Wunde  mit  loser  Charpie,  welche  mit  Heflpflasterstreifen 
und  niithigenfalls  durch  Compresse  nnd  Binde  befestigt  wird. 
Ein  Ausstopfen  der  Wunde  darf  nie  Statt  finden  , und  Salben, 
besonders  differente , sind  immer  überflüssig,  denn  das  Anklc- 
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bcn  der  Yerbandstücke  hebt  man  bei  der  Erneuerung  des  Vef- 
baudes  durch  Bespülen  mit  lauwarmem  Wasser.  Die  erste  Er- 
neuerung erfolgt  erst  am  3 — 5teu  Tage,  zu  welcher  Zeit  man 
den  Verband  in  der  Regel  erst  durchnäfst  findet;  jedoch  kann 
sic  im  Sommer,  bei  grofscr  Süfleturgosccnz  ctc.  auch  früher 
nothwendig  werden.  Wie  oft  der  Verband  später  in  einem  Ta- 
ge erneuert  werden  mufs,  bestimmt  ebenfalls  die  Menge  des 
abgesonderten  Eiters.  Welche  örtliche  oder  allgemeine  Be- 
handlung bei  einer  eiternden  Wunde  je  nach  der  Beschaffen- 
heit ihres  Vitalitätsstandes  nothwendig  wird,  so  wie,  wenn  die- 
selbe ulcerös  oder  brandig  wird  , lehren  die  Artikel  Suppura- 
tio,  Ulceratio  und  Gangraena.  Sprofst  eine  gesunde  Granula- 
tion licrTor  und  steht  dann  der  schnellen  Vereinigung  nichts  im 
Wege,  so  nähere  man  allmälig  die  W'undräuder  einander  nnd 
oft  wird  man  jetzt  noch  im  Stande  sein,  eine  Verwachsung  in 
Stande  zu  bringen.  Alle  die  möglichen  Zufälle  und  Ereignisse, 
welche  die  Behandlung  bestimmen  oder  verändern  können,  sind 
au  den  angeführten  Orten  gewürdigt  worden. 

Was  hier  über  die  Wunden  im  Allgemeinen  mifgetheilt  wur- 
de, gilt  auch  im  Besonderen  fiir  die  Schnittwunde  (Vul- 
nus  incisum)  und  für  die  Hiebwunde  (V.  cae si  m fa- 
ctum), wenn  sie  durch  schneidende  Werkicugc  verursacht 
wurde.  Eine  besondere  Erwähnung  erlieischeu  die  Stich-, 
Schufs-,  gequetschte,  gerissene  und  vergiftete  Wunde.  — 
Die  Stichwunde  (Vnlnns  punctum  s.  pnnclorinm) 
wird  durch  spitzige  und  schmale  Werkzeuge  veraulafsl  und  be- 
steht mehr  oder  weniger  in  einer  Quetschwunde,  je  nachdem 
das  Werkzeug  stumpf  oder  scharf  ist.  Da  stechende  Werk- 
zeuge hinten  dicker  als  an  der  Spitze  sind,  so  dehnen  nnd 
zerren  sie  im  tieferen  Eindringen  die  Theile,  nnd  in  diesem 
Falle  ist  die  Entzündung  heftiger,  der  Eintritt  von  Ncrvenzn- 
fällen  etc.  unausbleibbar,  wozu  die  Spannung  der  Theile  nicht 
wenig  beiträgt.  Durch  Anstechen  von  Gefäfsen,  Nerven,  Seh- 
nen und  anderen  Organen  in  der  'Jiefc,  so  wie  dnreh  das  Siek- 
kenbleibcn  abgebrochener  Stücke  des  verletzenden  Werkzeu- 
ges und  durch  Ansammlung  von  in  der  Tiefe  abgesonder- 
ten nnd  durch  Anschwellung  des  Stichkanales  znriickgehal- 
Icneu  Absonderungsstoffen  kann  die  örtliche  und  allgemeine 
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Rcaction  noch  bedeutend  gesteigert  und  selbst  lebensgefähr- 
lich werden.  Die  Prognose,  welche  theils  durch  diese  Mo- 
, liiente,  theils  durch  die  Tiefe  und  Dichtung  des  Stichkanals 
bedingt  wird,  ist  daher  im  Allgemeinen  bei  diesen  Wunden 
ungünstiger,  als  bei  den  Schnitt-  uud  Hiebwunden.  Die  Rich- 
tuug  der  Wunde  ist  in  der  Regel  eiuc  gradlinige,  wodurch 
inan  einen  Schlufs  auf  die  Ausdehnung  des  Sliehkanals  und  auf 
die  Verletzung  in  der  Tiefe  machen  kann;  durch  Ausweichen 
des  Körpers  nnd  Veränderung  der  Stellung,  so  wie  durch  Be- 
gegnen von  Knochen,  Knorpeln  etc.  kann  jedoch  die  Richtung 
eine  gebogene  oder  von  der  ursprünglichen  abweichende  wer- 
den. Dio  Behandlung  erfordert  die  Reinigung  der  Wunde  von 
allen  fremdartigen  Contcntis  und  die  Stillung  der  Blutung,  wel- 
che zuweilen  die  Compression  des  Wundkanales,  die  Versto- 
pfung oder,  wo  es  zulässig  ist,  die  Unterbindung  der  Gefäfse 
nolhwendig  macht.  Oberflächlich  verlaufende  Wunden  müs- 
sen zu  diesem  Zwcoke  zuweilen  in  Schnittwunden  verwandelt 
werden.  Die  Heilung  per  priniain  inlcntionem  ist  der  Quet- 
schung wegen  nicht  immer  möglich  und  der  Versuch  hierzu 
durch  Anwendung  der  Compression  mittelst  Compresscn,  Lon- 
guellcn  uud  Binden  wegen  Steigerung  der  Entzündung  oft 
nachtheilig.  Man  bedecke  die  OcfTnung  mit  Charpie  und  Pfla- 
sterstreifen, gebe  dem  Körper  oder  Gliede  eine  dcu  Ahllufs  des 
Wuudsekrcts  befördernde  Lage  und  Richtung,  wende  nach  Bo- 
dürfnifs  örtlich  oder  auch  allgemein  die  antiphlogistische  Me- 
thode an  und  warte  den  Eintritt  der  Eiterung  ab.  Kann  der  Ei- 
ter nicht  den  erwünschten  Abflufs  finden,  und  erlaubt  es  die 
Richtung  des  Stichkauals,  so  macht  man  eine  Gegenölfnnng 
nnd  behandelt  die  Wunde  überhaupt  wie  eine  Fistel.  Ist  die 
Absonderung  eine  gutartige  und  produktive,  so  kann  man  spä- 
ter noch  die  eiternden  Flächen,  indem  man  sie  an  einander 
drückt,  zum  Verwachsen  bringen.  Complicationen  und  Zu- 
fälle, welche  aus  der  Verletzung  einzelner,  besonders  in  der 
Tiefe  liegender  Organe  hcr^orgehen,  erfordern  ein  besonde- 
res therapeutisches  Verfahren. 

Die  Sch  u fs  w ii  nd  c (Vuluus  s e lo  pe  tar  i u m ).  Mit 
diesem  Namen  wird  jede  Verwundung  bezeichnet,  welcho  dio 
Wirkung  des  Andringens  oder  Eiudriugcus  von  Körpern  ist. 
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die  dnfrch  Schufswcrkzcuge  in  Bewegung  gesetzt  werden. 
Zerstörung,  welche  diese  Körper  veranlassen,  ist  sehr  verschie-» 
den,  je  nachdem  es  Schrot,  eine  Gewehrkugel,  eine  Kartät- 
sche, Bombe,  Granate  oder  ein  gesprungenes  Stück  derselben 
oder  ein  Kieselstein  etc.  ist,  nnd  je  nach  der  Entfernung,  in 
welcher  es  den  Organismus  trifft.  Alle  Schufswuuden  gehören 
zu  den  Quetschwunden  uud  die  Conlusion  ist  oft  so  heftig,  dafs 
der  Wundkanal  mit  einem  Brandschorfe  bedeckt  ist.  Eine  Er- 
schiitternng  des  getroffenen  Theiles  und  selbst  des  ganzen  Kör- 
pers, welche  Verminderung  der  Empfindlichkeit,  Stumpfheit 
und  Ncrvcnzufälle  zur  Folge  hat,  ist  ein  oft  unzertrennlicher 
Begleiter,  und  Entzündung , Fiber,  ropiösc  Eiterung,  selbst 
Brand  des  gequetschten  Theiles  sind  häufig  unabwendbar.  Die 
aus  der  Ferne  her  wirkenden  Kugeln  führen,  wenn  sie  nicht’ 
sehr  matt  sind,  oft  eine  gröfsere  Quetschung  mit  sich,  als  die 
in  der  Nähe  abgeschossenen.  — Die  Wirkungen  einer  Kugel 
lassen  sich  im  Allgemeinen  auf  folgende  Zustände  znrückftih- 
ren:  1)  Die  Kugel  dringt  wegen  Mattigkeit  oder  wegen  Auf- 
treffen in  einer  sehr  schiefen  Richtung  (Dubar,  Spangen- 
berg etc.)  nicht  in  den  Körper,  bewirkt  also  keinen  Schufs- 
kanal,  quetscht  aber  die  in  der  Tiefe  liegenden  Weich-  und 
Ilartgehilde  bis  zur  Zermalmung,  ohne  dafs  äufserlich  an  der 
elastischen  Haut  eine  Spur  der  Verletzung  sichtbar  ist.  Diese 
Schüsse  hat  man  Lnflslreif-  oder  P re  1 1 - S ch  üs  s c ge- 
nannt lind  diese  Wirkung,  ohne  eine  Berührung  des  Körpers 
durch  die  Kugel  anzuuchiurn , theils  durch  Comprcssiou  der 
zwischen  der  Kugel  uud  dem  Körper  befindlichen  Luftschicht 
(Bilguer,  Ravaton,  Oechy),  theils  durch  Eleklrisch- 
werden  der  Kugel  (Ellis,  Ritter),  theils  durch  Entstehung 
eines  luftleeren  Ranmes  (Rust,  Busch)  hinter  der  vor  dem 
Körper  vnrhpilliegouden  Kugel  etc.  fälfehlich  zu  erklären  ge- 
sucht. Mursin  na  nnd  v.  Walther  läugneten  diese  Verlet- 
zungen gänzlich.  2)  Die  Kugel  reifst  Massentlieile.  von  ei- 
nem Gliede  oder  dasselbe  gänzlich  ab;  3)  sic  dringt  ein  und 
bleibt  Sterken  oder  fällt  in  seltenen  Fällen  wieder  heraus,  wor- 
über die  Untersuchung  mit  der  Sonde  oder  dem  Finger  Aus- 
kunft gibt;  4)  sie  dringt  durch  und  stellt  einen  Schnfskanal 
mit  2 Oetfnnugcn  dar,  von  denen  die  des  Eintritts  der  Kugel 
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^gedrückt  nml  in  der  Regel  etwas  kleiner  erscheint,  die 
des  Austrittes  aber  gröfser  und  hervorragender  ist.  Aufser 
der  Kugel  befinden  sich  zuweilen  noch  Theile  von  Kleidungs- 
stücken, welche  diese  mitnahm,  in  der  Wunde.  Die  Rich- 
tung des  Schufskauals  ist  gewöhnlich  gradlinig,  jedoch  wird 
dieselbe  zuweilen  durch  das  Begegnen  elastischer  Theile,  be- 
sonders der  Ribben,  so  wie  überhaupt  durch  die  Kuschen  ver- 
ändert und  bogenförmig;  denn  es  fehlt  s.  B.  nicht  an  Fällen, 
däfs  eine  vorn  an  der  Brust  eingedrungene  Kugel  auf  der  Rib- 
be  im  Bogen  unter  den  Weichgekilden  nach  hinten  lief  und  am 
Rücken  beraustrat.  Sehr  vielen  Einflufs  auf  die  Wirkung  der 
Kugel  haben  die  Kraft  und  die  Gröfse  derselben,  und  nicht  im- 
mer läuft  dieselbe  um  den  Knochen  herum,  sondern  zerbricht 
oder  zerstört  denselben,  trennt  Stücke  ab  oder  bleibt  im  Gefüge 
stecken.  — • Der  Schmerz , den  Schufswundcn  mit  sich  füh- 
ren, ist  Anfangs  und  während  des  Entstehens  der  Verletzung 
oft  unbedeutend,  oft  jedoch  sogleich,  immer  aber  bei  Entwik- 
keluugder  Entzündung  sehr  heftig.  Die  Blutung  ist  ebenfalls 
sehr  verschieden;  wurden  grofse  Gefäfse  verletzt,  so  kann  sie 
tödtiieh  werden,  bei  der  Verletzung  kleiner  findet  in  Folgo  der 
Quetschung  Anfangs,  keine  Blutung  Statt,  die  aber  erfolgt, 
wenn  der  Schorf  sich  bei  cintretender  Eiterung  abstöfst.  ln 
der  Umgebung  des  Schufskanals  bemerkt  man  jedoch  häufig 
als  Begleiter  der  Quetschung  Ergiefsung  des  Blutes  in  das  be- 
nachbarte Zellgewebe,  das  sich  als  Ecchvmose  selbst  äufser- 
lich  zuweilen  zu  erkennen  gibt.  — Die  Prognose  bei  Schufs- 
wunden  wird  im  Allgemeinen,  aufser  durch  die  Körperconsti- 
tution und  die  individuellen  Verhältnisse  des  Kranken,  von  - 
dem  Grad  der  Verletzung  und  der  Dignität  des  verletzten  Orga- 
nes bestimmt.  Die  Unmöglichkeit,  die  im  Schufskanale  be- 
findlichen fremden  Körper  immer  sogleich  entfernen  zu  können, 
der  Eintritt  einer  copiöseu  Eiterung  und  selbst  des  Brandes, 
die  Senkung  der  Absonderungsstofle  und  die  Zufälle  der  Er- 
schütterung von  Organen  sind  Momente,  welche  die  Gefahr 
sehr  steigern  können,  wenn  selbst  kein  zur  Integrität  des  Le- 
bens wichtiges  Organ  verletzt  ist.  — Die  Behandlung  erfor- 
dert zunächst  die  Untersuchung  der  Wunde,  die  Entfernung 
der  im  Schufskanale  befindlichen  fremden  Körper,  und  die  Blut- 
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Stillung  nach  den  oben  angegebenen  Bestimmungen.  Wann 
zur  Erfüllung  der  einen  oder  anderen  dieser  Indicntionen  nn- 
■ ’ mittelbar  nach  der  Verletzung  oder  aus  anderen  Gründen  spä- 

ter die  bluligo  Erweiterung  nolhwcndig  wird,  ist  früher  näher 
, angegeben  worden.  Die  übrige  Behandlung  der  Schufswunden 

ist  wie  die  der  gequetschten  Wunden.  Sie  können  in  der  Re- 
gel nur  durch  die  Eiterung  heilen  und  der  Vitalilntsgrad  des 
1 verletzten  Organes  bestimmt  im  Allgemeinen  die  Art  und  Wei- 

se, so  wie  den  Umfang  des  örtlichen  und  allgemeinen  Ein- 
schreitens durch  den  antiphlogistischen  Heilapparat.  Die.  Com- 
plirntionen  erfordern  eine  besondere  Berücksichtigung  und  stets 
mufs  man  bei  Nervenzufällen  etc.  zu  erforschen  suchen,  ob 
mechanische  Reize  z.  B.  Knochensplitter  etc.  vorhanden  sind. 

* Man  bedecke  die  Wunde  piit  Charpie  und  warte  die  Eiterung 
ab,  durch  welche  die  gequetschten  und  getödleteu  Masseutheile 
des  Schufskanals  abgestofsen  werden.  Die  Leitung  dieses  Pro- 
zesses erfordert  nach  den  unter  Suppuralio,  Gangraena,  Quas- 
satura,  Fistula  etc.  gegebenen  Bestimmungen  eine  besondere 
Aufmerksamkeit,  wobei  zweckmäfsige  Lagerung,  entsprechen- 
des diätetisches  Verhalten,  iu  Hospitälern  besonders  die  Zufüh- 
rung einer  reinen,  unverdorbenen  Luft  nicht  zu  vernachlässi- 
gen -sind.  Ist  der  Schufskanal  frei  von  allen  fremden  Stoffen, 
die  Eiterung  eine  gutartige  , so  kann  man,  wenn  die  Richtung 
der  Wunde  es  erlaubt,  die  Wände  des  Kanals  durch  Compres- 
. sion  zu  heilen  suchen , die  nicht  selten  gelingen  wird.  — Die 

Zerschmetterung  von  Knochen,  wobei  das  Glied  seiner  Stütze 
beraubt  wird,  erfordert,  um  fortwährend  Zutritt  zur  Verletzung 
zu  haben,  die  Anwendung  geeigneter  Schweben  und  Slreck- 
apparate  bei  ausgestreckter  oder  gebogener  Lage  des  Gliedes. 

. Die  durch  Luftstreifschüsse  bewirkte  Quetschung  nnd  Zermal- 

mung der  Gebilde  wird  nach  den  unter  Quassaltira  gegebenen 
Bestimmungen  behandelt;  die  Iudicationen  zur  Amputation  bei 
tbeilweiser  oder  gänzlicher  Abreifsung  eines  Gliedes  wurden 
jinter  Ampulatio  aufgeführt. 

■c  ’ Hie  gequetschte  oder  gestofsene  Wunde  (V.  con- 

t« stim,  quassntum,  conquassatum)  ist  eine  solche, 
, welche  durch  stumpfe  Werkzeuge  bewirkt  wurde.  Die  ge- 

v quetschte  Wunde  ist  eine  complicirte,  d.  h.  eine  mit  Quetschung 
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verbundene.  Je  weniger  slnmpf  das  verletzende  W'erkzeug  war, 
desto  geringer  ist  die  Quetschung  und  desto  mehr  nähert  sich 
die  gequetschte  Wunde  der  Hiebwunde.  Das  Zustandekommen 
einer  solchen  Wunde  setzt  eine  um  so  gröfserc  Gewaltthätig- 
keit  voraus,  je  stumpfer  das  Werkzeug  war,  und  nothwendiger- 
wcisc  steht  der  Grad  der  Quetschung  hiermit  im  Vcrbiiltnifs;  bei 
hohen  Graden  derselben  mangelt  auch  die  Commotion  der  näch- 
sten oder  entfernteren  Theiio  nicht.  Ein  geringerer  oder  höhe- 
rer Grad  von  Stupor  und  selbst  von  Lähmung  der  gequetschten 
Theile  fehlt  daher  in  der  Regel  nicht,  die  Blutung  ist  deshalb 
auch  gering,  wenn  nicht  grofse  und  wichtige  Gefafse  verletzt 
sind,  der  Schmerz  Anfangs  gering,  später  wird  er  aber  nm  so 
heftiger  und  zieht  eine  liberhafte  Reaclion  selbst  mit  nervösen 
Zufällen  nach  sich,  insofern  die  örtlich  auftrelende  Entzün- 
dung einen  hohen  Grad  erreicht  und  nicht  seiten  eine  profuse, 
Anfangs  selbst  bösartige  Eiterung  oder  gar  wohl  den  Brand  zur 
Folge  hat.  Di«  Form  der  Wundlefzen,  welche  sich  nicht  zu- 
riiekzieken  und  klaffen,  ist  unregelmäfsig  und  gezackt,  die 
überlliiche  suggillirt.  — DiePrognose  wird  durch  den  Grad  der 
Quetschung,  die  Ausdehnung  derselben  und  die  Complicatio- 
nen  bestimmt.  Die  Heilung  ist  im  Allgemeinen  langwieriger 
nnd  die  Folgen  der  Erschütterung  können  selbst  das  Leben  ge- 
fährden. — Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade  der 
Quetschung  und  den  Nebenzufällen  , welche  besonders  berück- 
sichtigt werden  müssen.  Die  Heilung  durch  schnelle  Reunion 
ist  selten  zulässig,  kann  jedoch  mit  Vorsicht  versucht  werden, 
wenn  man  sie  zu  Stande  zu  bringen  glaubt  uud  die  Vitalität 
uicht  zn  sehr  geschwächt  ist.  In  welchem  Grade  und  wie  lan- 
ge Anfangs  örtlich  und  allgemein  die  antiphlogistische  Metho- 
de anwendbar  ist,  wann  dagegen,  um  die  unabwendbare  Ei- 
terung herbeiznführen  oder  den  Brand  aliziihalten,  der  Gebrauch 
flüchtig  reizender  nnd  Ionischer  Mittel  erforderlich  wird,  mufs 
der  concrele  Fall  lehren.  Uebrigens  gilt  auch  von  diesen 
Wunden  in  Bezug  auf  Entfernnng  fremder  Körper,  Dilatatiou 
nnd  Blutstillung,  was  früher  bemerkt  wurde.  Die  Behand- 
lung des  Blutergusses  in  Zellgewebe  und  Holen  geschieht  nach 
den  früher  gegebenen  Vorschriften  (s.  Ecchymosis,  Extrava- 
satio , Uacmorrhagia)  ; über  die  Quetschung  oder  Zermalmung 
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tiefer  liegender  Gebilde  z.  B.  der  Knochen , welche  selbst  die 
Amputation  nöthig  macht,  s.  d.  Art.  Ampntalio  und  Quas- 
satura. 

Die  gerissene  Wunde  (V.  laceratom  s.  Dilacera- 
tio)  ist  eine  Trennung  des  Zusammenhanges  durch  den  buch- 
sten Grad  der  Ausdehnung.  Sie  gehört  zur  Klasse  der  ge- 
quetschten Wunden,  insofern  sie  durch  halhscharfe,  eckige 
oder  hakige  Werkzeuge  vcranlafst  wird.  Die  Ränder  der 
Wunde  sind  ebenfalls  unregelmäfsig  und  zackig,  bald  breiter, 
bald  schmäler,  oft  läppenförmig,  und  nicht  schon  wird  Sub- 
stauzverlust  beobachtet.  Die  Prognose  ist  fast  noch  ungünsti- 
ger, als  bei  der  gequetschten  Wunde,  denn  die  Reaction  ist 
in  Folge  der  Dehnung,  Zerrung  und  Zerrcifsung  der  Gebilde, 
besonders  der  Sehnen,  Bänder,  Häute,  Nerven  und  Gefäfse 
fast  noch  griifser,  als  bei  jener,  und  Ncrvenziifüllo  bis  zum 
Starrkrampf  sind  nicht  seltene  Erscheinungen.  — Die  Behand- 
lung ist  wie  bei  den  gequetschten  Wunden.  Die  schnelle  Reu- 
nion kaun  man  versuchen,  nicht  immer  wird  sie  jedoch  gelin- 
gen; zuweilen  erzielt  man  sie,  wenn  man  die  nnebene  Wunde 
in  eine  reine  Schnittwunde  durch  Abtragung  der  Ränder  zu 
verwandeln  sucht,  wozu  man  um  so  mehr  aufgefordert  wird, 
wenn  die  abgerissenen  Tlieile  stellenweise  durch  die  Ausdeh- 
nung oder  Quetschung  so  gelitten  haben,  dafs  man  Brand  zn 
fürchten  hat.  Die  übrige  Behandlung  richtet  sich  nach  den 
obwaltenden  Verhältnissen  und.  wird  nach  den  angegebenen 
allgemeinen  Regeln  ausgeführt.  Bisweilen  wird  die  Amputa- 
tion selbst  nothwendig , wenn  ein  Theil  eines  Gliedes  oder  ein 
solches  gänzlich  abgerissen  worden  ist. 

Die  Bifs  wunde  (V.  mordicus  factum  s.  Morsns) 
ist  die  durch  Bifswcrkzenge  vcranlafste,  wie  der  Name  sagt.  • 
Sie  gehört  zn  den  gequetschten  und  kann  eine  einfache  oder 
gleichzeitig  vergiftete  sein,  worauf  bei  der  Behandlung  sorg- 
same Rücksicht  zu  nehmen  ist.  lu  zweifelhaften  Fällen  be- 
handle man  eine  vermeintlich  einfache  Bifswunde  lieber  wie 
eine  vergiftete,  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dafs  der  Bifs 
durch  gereizte,  übrigens  gesunde  'filiere  nicht  selten  nachthei- 
lige Folgen  hatte.  Die  Behandlung  der  einfachen  Bifswunde 
wird  nach  den  Grundsätzen  ausgeführt,  welche  der  der  ge- 
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quetschten  Wunde  xnm  Grunde  liegen  müssen.  Die  gleichzei- 
tig vergiftete  wird  im  Nachfolgenden  betrachtet. 

Die  vergiftete  Wunde  (Vulnus  venenatuui)  ist 
eine  solche,  bei  welcher  aufser  der  Trennung  des  Zusammen- 
hanges noch  ein  giftiger  Stolf  in  die  Wundfläche  gebracht  wor- 
den ist.  Der  Form  nach  gehören  diese  Wanden  bald  zu  den 
Schnittwunden,  wie  die  bei  der  Obduction  von  Leichnamen  er- 
habnen, bald  zu  den  Stichwunden , wenn  z.  B.  vergiftete  Pfei- 
le oder  Insekten  einwirkten,  bald  zu  denBifs-nnd  gequetschten 
Wunden,  wenn  Schlangen  oder  wnthkrnake  Thiere  verletzten. 
Diese  verschiedenartigen  Verletzungen  sollen  jetzt  berücksich- 
tigt werden.  11  Der  Insektenstich.  Bienen,  Wespen, 
Hummeln,  Ameisen,  Wanzen,  Mücken,  Bremsen,  Scorpio- 
nen  etc.  veranlassen  durch  deu  Stich,  wobei  zum  Theil  eine 
ätzende  Flüssigkeit  in  die  Wunde  gebracht  wird,  die  Entste- 
hung einer  rosenartigen,  selbst  zur  Gangränesccuz  hiuneigen- 
denBntziiuduug,  welche  Krämpfe,  Delirien  etc.  zur  Folge  haben 
kann.  Wenn  mehrere  solcher  Insekten  gleichzeitig  einen  Kör- 
per verletzen,  so  kann  die  Reaction  durch  llirneulztindung, 
Apoplexie  etc.  selbst  lebensgefährlich  werden.  Besonders  hef- 
tig ist  die  Wirkung,  wenn  die  zarteren,  nervenreichen  Gebilde 
des  Gesichtes,  die  Brüste,  Ceschlechtstheile  etc.  verletzt  wer- 
den. Die  Behandlung  kann,  wenn  die  Folgen  des  Stiches  rein 
örtlich  bleiben,  nur  die  Dämpfung  der  Entzündung  durch  Um- 
schläge aus  kaltem  Wasser  und  Bleiwasscr  bezwecken;  der  zu- 
rückgebliebene Stachel  einer  Bieue  etc.  mtifs  möglichst  heraus- 
gezogen werden.  Als  ein  directes  Antidotum  gegen  animali- 
sche Gifte  hat  sich  auch  die  örtliche  Anwendung  des  Salmiak- 
geistes bewahrt.  Eine  allgemeine  fiberhafte  Reaction  oder  eine 
entzündliche  Reaction  entfernterer  Organe  erfordert  die  ent- 
sprechende Behandlung.  — 2)  Der  Schlangenbifs.  In 

Deutschland  hat  nur  die  Kreuzotter  (Vipera  Berus)  narhthei- 
lige  Folgen,  welche  sich  au  sonnigen,  mit  niedrigem  Gebüsch 
bewachsenen  Stellen  aufhält.  Sie  hat  eiucn  bre itenHinterkopf, 
hiuler  welchem  die  Speicheldrüse  liegt,  welche  ein  giftiges 
Conlcntuin  enthält.  Aufser  der  im  Gaumenbeine  befindlichen 
Zahnreihe  hat  sie  im  Oberkiefer  auf  jeder  Seile  einen  oder  zwei 

aleiiut  Handw  ürterblicij.  Bd.  IV.  51 
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grossere  hohle  Giftzähne,  aus  welchen  das  Gift  in  die  Wunde 
gepflanzt  wird.  Die  Farbe  ist  kupferbraun  oder  schwarz, 
grau  und  selbst  bläulich,  am  Rücken  mit  einem  eickzackigen 
dunkcien  Streifen  versehen.  Die  Bifswnnde  einer  solchen  Ot- 
ter weist  entweder  einen  einfachen  Rifs  oder  zwei,  */4  bis  ’/z 
Zoll  von  einander  entfernte  Risse  nach,  wenn  die  Schlange 
mit  beideu  Seiten  eingebissen  hat.  Die  Wunde  ist  selten  tiefer 
als  eine  Linie,  zuweilen  bemerkt  man  jedoch,  dafs  die  da- 
hinterstehende Reibe  von  Zähnen  einen  Eindruck  gemacht  hat, 
und  dann  wird  die  Difswunde  durch  die  Giftzähne  von  einem 
Tropfen  Blut  angedeutet;  die  später  eintretende  Geschwulst 
macht  die  Wunde  jedoch  znweileB  unkenntlich.  Die  Geschwulst 
hat  ein  rölbliches  oder  bläuliches  Ansehen  und  veranlafst  ste- 
chende oder  brennende  Schmerzen.  Auf  dem  rosenartigen  Gran- 
de zeigen  sich  zuweilen  gelbe  Blasen  und  entzündete  Veueu 
und  Lynipbgefäfsc.  Diese  Geschwulst  verbreitet  sich  schnell, 
und  die  Entzündung  hat  grofse  Neigung  in  Brand  überzugehen. 
Die  Wirkung  des  Giftes  der  Otter  ist  in  der  kleinsten  Quantität, 
weun  es  in  den  Kreislauf  gelangt,  so  heftig,  dafs  oft,  ungeachtet 
der  schleunigsten  Hilfe  von  4 Verletzten  einer  stirbt.  Diese 
Gefahr  ist  um  so  grüfser,  je  gefiifs-  und  nervenreicher  das  ge- 
bissene Gebilde  ist  und  je  tiefer  der  Bifs  ging;  denn  der  Tod 
tritt  oft  schon  in  wenigen  Stunden  ein,  nachdem  sich  die  all- 
gemeine Reaction  des  Orgauismus  durch  eine  heftige  Abspan- 
nung der  physischen  und  geistigen  Kräfte,  Entstellung  der  Ge- 
sichtszüge, Ohnmächten,  Secessus  involuularius  alvi  et  urinae, 
ferner  durch  Erbrechen,  Durchfall,  Angst,  Zuckungen,  Co- 
ma  vigil,  Sopor  etc.  doemnentirt  hat.  Die  Behandlung  mufs, 
wie  bei  allen  vergifteten  Wunden,  eine  örtliche  und  allgemei- 
ne sein.  Ersterc  besteht  am  zweckmäfsigsten  im  Auswaschen 
der  \\  nude  mit  warmem  W'asser,  im  Ausdrücken  derselben  und 
Erweiterung,  um  das  Ausbluten  zu  befördern,  im  Aussaugen 
durch  Schröpfköpfe  und  Ausschneiden  der  Wunde  mittelst  schar- 
fer Werkzeuge,  im  Bingiefscn  von  Salmiakgeist  in  die  Wundo 
zur  wo  möglichen  Zersetzung  des  Giftes.  Die  Spiefsglanzbut- 
ter,  das  Kali  causticum,  die  Mineralsäuren  u.  a. , sowie  das 
Cauteriuin  actualc  qualificiren  sich  weniger  zur  Zerstörung  des 
Giftes.  Behufs  der  inneren  Behandlung  bleibt  der  Salmiakgeist, 
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za  10  bis  20  Tropfen  alle  10 — 16  Minuten  in  Haferschleim 
genommen,  das  Hauptmitlel.  Bei  dem  Eintritte  des  Schwei- 
fs es  bat  man  die  bevorstehende  Gefahr  als  beseitigt  bclracblct 
and  dann  die  Anwendung  von  excitircnden  Nervenmitteln  zur 
Genesang  führen  sehen.  Alle  übrigen  znr  Neutralisation 
des  Giftes  empfohlenen  Mittel  eichen  in  Bezog  auf  den  Sal- 
miakgeist im  Hintergründe  — 3)  Die  Wunden,  welche  durch 
vergiftete  Pfeile  erzeugt  oder  bei  Obductionen  zuwei- 
len erlangt  werden  nnd  eine  örtliche,  selbst  allgemeine  Reaction 
zur  Folge  haben,  müssen  ebenfalls  theils  nach  den  angegebe- 
nen, theils  nach  den  noch  anzuführenden  Grundsätzen  behan- 
delt werden.  — 4)  Der  BifB  wüthender  Hunde  und 

anderer  wüthender  Thiere  (Morsns  canis  rabidi).  Die 
auf  diese  Weise  veraolafsle  Wunde  gehört  zn  den  geimpften 
Wunden  (V.  inoculatum  s.  infectum),  worunter  man  diejenigen 
versteht,  mit  deren  Entstehung  ein  Contagium  auf  den  Körper 
gcpllanzt  wird,  welches  ins  Blut  aufgenommen,  dieselbe 
Krankheit  berrorzubringen  im  Stande  ist,  ans  welcher  der 
AnsteckungsstolT  entsprang,  wie  das  Pocken -,  Kratz-,  vene- 
rische und  Milzbrand- Gift,  der  Rotz,  die  Mauke  der  Pferde 
etc.  Die  örtliche  Behandlung  dieser  Verletzungen  mit  Inocu- 
lation  ist  die  der  vergifteten  und  der  durch  den  Bits  wüthender 
Thiere  erregten  Wunden  überhaupt;  die  allgemeine  richtet  sich 
nach  der  Beschaffenheit  des  Contagiums.  — Eine  jede  durch 
den  Bifs  eines  tollen  oder  wütbenden  Tbieres  entstandene  Wun- 
de, mag  sie  durch  einen  Hond,  Wolf,  Fuchs,  eine  Katze  etc. 
veranlafst  sein,  erfordert  die  aufmerksamste  örtliche  Behand- 
lung, um  den  Ausbrach  der  Wasserscheu  oder  Wuthkrankheit 
(Hydrophobie,  Rabies  canina),  welche  die  Folge  von  derselben 
ist,  zu  verhüten  , und  selbst,  wenn  das  Thier  der  Wuth  nur 
verdächtig  war,  niufa  das  durch  die  Erfahrung  bewährt  gefun- 
dene Verfahren  eingeleitet  werden,  um  die  mnthmafsliche  Le- 
bensgefahr abzuwenden.  Ueber  die  zweckmäfsigste  Art,  die 
prophylaktische  Behandlung  der  Wasserscheu  zu  institairen, 
so  wie  über  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  letztem  s.  d. 
Art.  Rabies  canina.  --  . 

Ueber  Wunden  überhaupt:  P.  Chirac  Obs.  de  chir.  sur 
la  nat.  et  le  traitem.  des  playes.  Par.  1742.  — J.  D.  Schlicli- 
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ting  Tranmatologia  novaati<|ua  etc.  Am*t  1742.  — S.  Schaar- 
schmidt Alili.  v.  Wunden  etc.  Strals.  1763.  — ' J.  D.  Grau 
Ton  den  Wundmittcln  überhaupt.  Haag  1763.  — Boekmcr  de 
nat.  vulncr.  medicatrice.  Viteb.  1766.  — » Kava  ton  Aldi,  von 
, Schofs-,  Hieb-  u.  Stichwunden  a.  d.  Frz.  Presb.  1767.  — n. 
A-  Go  och  jiract.  treat.  on  woundi  etc.  Norwich  1767.  — G. 
Kyting  de  consolid.  vuln.  cum  deperdit.  subst.  Argent.  1770.  — 
Grimadella  mcd.  traumatica.  Firenze  1770.  — Bajon  Abh. 
r.  Wunden.  Iirf.  1780.  — Dav.  van  Gesscher  Abh.  von 
Wunden.  A.  d.  Holl.  Lpz.  1787.  — C.  Haebertein  Preisfr. 
welche  geschnittene  od.  gehauene  Wunden  sollen  durch  d.  Ver- 
einigung, ii.  welche  durch  Eiterung  geheilt  werden?  Wien  1787. 

Thomassin  Abh.  iib.  d.  Herausziehen  fremder  Körper  aus 

Wunden.  Strasb.  1788.  — J.  Moore  in  d.  Samml.  für  Wund- 
ärzte. St.  I.  S.  130.  Lpz.  1789.  — J.  Bell  üb.  d.Nat.  u.  Heil, 
d Wund.  A.  d.  Engl,  von  J.  A.  Fr.  Leune.  Lpz.  1798.  — 0. 
A.  Lombard  Chir.  Klinik  in  Bezug  auf  die  Wnnden.  A.  d.  Fr. 
Freib.  1800.  — W.  A.  Ficker  Aufsätze  u,  Beob.  Hann.  1801. 
Bd.  I.  — V.  Kern  Anleit.  z.  e.  einfacheren  etc.  Metli.  il. Ver- 
wundeten zu  heilen.  Stuttg.  1810.  — Cli.  B.  Zang  Würdigung 
dieser  Metli.  Wien  1810.  — Fr.  Pauli  Coinin.  phys.  ehir. 
de  vulner.  sanaiidis.  Gott.  1823.  — Langenheck  Nosot.  u. 
Therap.  d.  chir.  Krkhten.  Bd.  III.  Gott,  1825.  — P h.  v.  W a 1- 
ther  Syst.  d.  Chir.  Bd.  I.  Berl.  1833.  8.  177. 

Heber  Schufswunden:  II.  Fr.  Le  Dran  Traite  sur  Ins  plaies 
d'armes  ä fen.  Par.  1740.  — A.  Louis  Cours  d.  Chir.  pr, 
sur  les  pl.  d’armes  ä feu.  Par.  1749.  — J.  v.  d.  Haar  Ver- 
band. v.  de  geschootene  Wonden.  Herzogenb.  1747.  — Des 
Ports  Tr.  des  plaies  d’anncs  h feu.  Par.  1749.  — Bon  eher, 
Cannac,  Gerard,  Andouillc,  Bnrdenave  n.  La  Mar- 
tiniöre in  den  Mem.  de  l’Ac.  de  Chir.  ä Par.,  T.  V.  p.  279. 
T.  VI.  p.  109  etc.  — H.  Kavaton  Tr.  des  pl.  d'armes  h feu. 
Par.  1750.  — J.  A.  Loubet  Tr.  de  pl.  d'armes  ä feu.  Par* 
1753.  — The  de  n neue  Bemerk,  n.  Erfahr.  Th  I.  S.  82.  llerl. 
1782.  — J,  W.  Schmitt  welches  ist  d.  beste  Metli.  Scliufswun- 
. den  zu  behandeln.  Wien  1787.  — J.  Hunter  Vers.  üb. d. Blut, 
d.  Kntz.  u.  d.  Schulsw.  A.  d.  Engl.  v.  Hebenstreit.  Leipz. 
1797—1800.  — P.  Dutonart  Analyse  des  blessures  d'armes 
ä fen.  Par.  1801.  — J.  Me  heu  Abh.  iib.  d.  Schulsw.  A.  d. 
Frz.  v.  Wiedemann.  Braunschw.  1803.  — K.  Cuining  in 
V.  Siebold’s  Chiron.  Bd.  III.  Si.  1.  84.  — G.  J.  Guthrie 

On  gunsliot  wounds  of  the  e.vtremilies.  Lond.  1815.  Deutsch  m. 
Anm.  von  Spangenberg.  Berl.  1821.  — Ders.  A treat.  on 
gun-shot  wounds  etc.  Loml.  1827.  — Killt  in  s.  Magaz.  f. 
• d.  ges.  Hk.  Bd.  VH.  H.  3.  S,  344.  A.  L,  Richter. 


YULNU8  ABDOMINIS,  die  Bauch  - oder  Unterleib •-<? 
wunde.  Man  unterscheidet  die  oberflächliche  und  die  penetri- 
rende;  letztere  durchdringt  nur  die  Bauchdecke  oder  hat  auch 
die  Verletzung  eines  in  der  Banchhöte  befindlichen  Organes  zum 
Begleiter.  — 1)  Vulnus  abdominis  superficiale, 

die  oberflächliche  Bauch  wunde.  Sie  kann  eine  Schnitt-,  Hieb-, 
Stich-,  gequetschte  Wunde  ctc.  sein,  eine  Richtung  nach  al- 
len Dimensionen  haben,  nnr  die  Haut  oder  auch  die  Muskeln 
nnd  deren  Sehnen  bis  auf  das  Bauchfell  trennen.  Die  Unter- 
suchung durch  das  Gesicht,  die  Finger,  und  nöthigenfalls  durch 
die  Sonde,  die  Beurtheilung  des  verletzenden  Werkzeuges  und 
der  Art  der  Einwirkung  desselben,  so  wie  die  Abwesenheit  ei- 
nes VdCfalls  von  irgend  einem  Organ  und  des  Ausflusses  von 
einer  Flüssigkeit  ans  einem  solchen  geben  über  die  Ausdeh- 
nung und  Art  der  Verletzung  Auskunft.  Schiefe,  die  Aponeu- 
rosen  der  Bauchmuskeln  verletzende  Stichwunden  können  eine 
ervsipelatöse  Entzündung  der  Baurhdecken , selbst  Peritonitis, 
heftiges  Fiber,  consensuelles  Erbrechen,  bei  reizbaren  Indi- 
viduen selbst  Ohnmächten  und  Convulsionen,  nnd  als  spätere 
Folge  Infiltration  des  Eiters  zwischen  den  Bauchmuskeln, 
Bauchbrüche  etc.  nach  sich  ziehen.  Verletzungen  der  Art.  epi- 
gastrica,  mammaria  int.  etc.  können  bei  allen  diesen  Verletzun- 
gen zugegen  sein.  Eben  so  wird  die  Gefahr  erhöht,  wenn  eine 
gequetschte  Wunde  der  Banchdecken  mit  Erschütterung  oder 
selbst  mit  Ruptur  von  Unterleibsorganen  vorhanden  ist.  Die 
Prognose  wird  daher  mehr  dnreh  diese  Complicationen  nnd  Fol- 
gen, als  durch  die  Verletzung  selbst  bedingt.  — Die  Behand- 
lung besteht,  nach  Stillung  der  Illnfnng,  in  der  Vereinigung 
der  Schnitt-  und  Hiebwunde  durch  die  trockene  Nabt,  beiJJn- 
terslützung  durch  eine  Leibbinde  und  dnreh  eine  entsprechende, 
die  Bauchmuskeln  erschlaffende  Lagerung  und  in  der  Anwen- 
dung der  antiphlogistischen  Behandlung,  ora  die  Entwirkelnng 
der  Entzündung  nnd  derenFolgen  abznwcnden.  Schiefe  Stich- 
wunden machen  zu  diesem  Zwecke  die  Erweiterung  nnd  Um- 
wandlung in  eine  Schnittwunde  erforderlich.  — .r» 

if)  V.  abdominis  penetrant),  die  durchdringende 
Bauchwunde.  Ist  dieselbe  klein  und  schief,  fehlt  der  Prolgp- 
sus  irgend  eines  Organs  oder  der  Ausflufs  von  Faeces,  Galle 
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ctc.,  so  wie  die  allgemeine  Reaclian,  so  ist  cs  oft  schwer,  dieUe- 
beneugung  von  dem  Penelrircn  m bekommen,  denn  selbst  die 
Sonde  gibt  dann  nicht  immer  befriedigende  Auskunft.  Die  Be- 
handlung ist  aber  danu  eine  ganz  einfache;  die  Wnnde  wird 
durch  Heflpflasterstreifen  vereinigt,  die  Thcile  werden  durch 
eine  Leibbinde  zusamraengezogen  und  dem  Unterleibs  eine 
zweckinäfsige,  die  Bauchmuskeln  erschlagende  Lage  gegeben. 
Wenn  jedoch  die  Wunde  eine  gröfsere  Ausdehnung  besitzt,  Ge- 
därme oder  ein  Theil  des  Netzes  vorgefallen  sind,  Angst,  Ohn- 
mächten, Blässe  des  Gesichtes,  Kälte  der  Extremitäten,  Hin- 
fälligkeit, Schluchzen,  Erbrechen,  brennende  Schmerzen  im 
Leibe,  ein  kleiner,  znsammengezogcner  oder  anssetzender 
Pnls  etc.  vorhanden  sind,  so  mnfs  die  Behandlung  eine  andere 
seiD.  Zunächst  suche  man  nach  Reinigung  der  vorgefal lenen 
Thcile  mittelst  lauen  Wassers  und  in  einer  die  Bauchmuskeln 
erschlaffenden  Lage  des  Körpers  die  Reposition  zn  bewirken. 
Man  bringe  die  zuletzt  vorgefallenen  Theile  mittelst  der  rin- 
geölten Finger  zuerst  zurück  und  halte  sie  mit  dem  einen  Fin- 
ger so  lange  fest , bis  ein  anderer  Theil  nachgeschoben  ist, 
» man  verfährt  überhaupt  mit  den  Cantelen,  welche  für  die  Re- 
position der  Brüche  nach  der  Herniotomie  angegeben  sind.  Ist 
die  Ausdehnung  durch  Luft,  Koth  etc.  ein  Hindernifs,  so  drük- 
ke  man  diese  Contenta  möglichst  zurück.  Ist  die  Wunde  so 
eng  oder  so  geschwollen , dafs  die  Därme  nicht  reponirt  wer- 
den können,  so  erweitere  man  die  Wunde  vom  oberen  Winkel 
aus  auf  einer  stumpfen  und  breiten  Hohlsonde  mittelst  eines 
Knopfbistonris  nach  den  Regeln  für  den  Bruchsrhnitt,  wo  auch 
das  Verfahren  zur  Behandlung  brandiger  und  desorganisier 
vorgefallener  Theile  angegeben  ist.  Sind  letztere  entzündet, 
von  lividem,  blauen,  glanzlosen  Anssehen,  so  darf  dies  von 
der  Reposition  nicht  abhaltcn,  sondern  mufs  zur  Beschleuni- 
gung derselben  veranlassen.  Den  unteren  Wundwinkel  wählt 
man  zur  Erweiterung,  wenn  die  weifse  Linie  oder  das  runde 
Band  der  Leber  verletzt  werden  roüfsten.  Zum  Schliefsen  der 
penetrirenden  Wunde  mit  Vorfall  der  Eingcweido,  besonders 
* wenn  sie  eine  qneere  und  länger  als  1 Zoll  ist,  reicht  die  trok- 
kepc  Naht  nicht  immer  bin,  sondern  mnfs  die  blutige  angewen- 
det werden,  welche  man  hier  Bauchnaht,  Sutura  abdo- 
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miuis,  G aslro  r rbaphia  8.  Laparorrliaphia  nennt, 
und  wozu  mau  sich  jetzt  allgemein  der  Kuopfuath  bedient.  Die 
absolute  Nolhwendigkeit  dieses  Vcreinigungsmiltels,  welches 
nicht  selten  eine  heftige  Rcactiou  d.  h.  Entzündung  des  Bauch- 
fells, Schluchzeu,  Erbrechen  etc.  zur  Folge  hat,  muls  der 
concrete  Fall  nachweisen;  wo  cs  entbehrlich  ist,  utufs  es  weg- 
hlcibcn.  Ob  inan  das  Peritoueuin  mit  durchstechen  soll  oder 
nicht,  darüber  ist  mau  verschiedener  Ansicht;  dem  Durchste- 
chen will  man  die  Eutstehung  der  Peritonitis  und  derUnlerlas- 
sung  desselben  die  EniwickcJuug  von  Bauchbrüchen  zuschrei- 
beu.  Der  Tcchnicismus  bei  der  Ausführung  der  ßauchnnlit 
weicht  von  dem  bei  derSutura  nodosa  angegebnen  nicht  ab  ; die 
Anzahl  der  Nahte,  so  wie  die  Entfernung  der  Ein-  und  Aus- 
slichspiinkle  werden  durch  die  Grüfse  der  Wunde  bestimmt. 
Uefipllasterstrcifen , die  möglichst  lang  sein  und  sich  auf  der 
Wunde  kreuzen  müssen,  werden  zwischen  die  einzelnen  llefte 
gelegt.  Ein  Pliiinafseau,  Cotnpresse  und  Leibbinde  dicucu  zur 
Bedeckung;  die  Lagerung  bezwecke  die  Erschlalfuug  der 
Bauchmuskeln.*  Die  antiphlogistische  Behandlung  mit  Rück- 
sicht auf  die  Nebcnzufailo  nud  Folgen  macht  sich  oft  in  der  „ 
gröfslen  Ausdehnung  nolhwcndig.  Die  Behandlung  der  Wun- 
de geschieht  nach  allgemeinen  und  öfters  bei  denjenigen  Ope- 
rationen, welche  die  Eröffnung  der  Uulcrleibshöle  bezwecken, 
angegebenen  Regeln.  Als  Complicalion  der  peuetrirenden 
Bauchwunden  sind  alle  Verwundungen  der  in  der  Untcrleibs- 
höle  befindlichen  Organe  zu  betrachten,  welche  am  zweckmas- 
sigsten hier  angereiht  werden  werden  können. 

V u I u ii  s i n tc  s t in  or  u in,  die  Darmwunde.  Ihrer 
Form  nach  können  Darinwuudcn  alle  Varietäten  der  Wunden 
überhaupt  darstellen , d.  Ii.  gehauene,  geschnittene,  gestoche- 
ne oder  gequetschte  sein,  eine  longiludinelle  oder  transTerselle 
Richtung  haben  und  sieh  durch  die  ganze  Dicke  der  Wand  er- 
strecken oder  nur  ober  Höchlich  sein.  Die  verletzenden  Ursa- 
chen wirken  entweder  von  aulsen  oder  von  innen,  durch  ver- 
schluckte, scharfe  Gegenstände  n.  s.  w.  Rupturen  der  Därme 
will  man  ohne  wahrnehmbare  Verletzung  der  Bauchdcckcn 
durch  llnfsrhlage  und  ähnlich  quetschend  einwirkende  Gegeu- 
siaudo  beobachtet  haben.  Nach  Stichwunden  ziehen  sich  die 
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Wundränder  zusammen,  wodurch,  sowie  durch  das  Blnlcoa- 
gulutn  und  durch  das  Hervortreten  der  inneren  Haut  des  Darms 
die  Wunde  geschlossen  wird  und  die  Heilung  von  selbst  er- 
folgt; nach  Längenwunden  klappt  sich  die  Lefze  um  und  tritt 
die  Schleimhnutflfiche  nach  aufsen;  dasselbe  findet  bei  Quer- 
wunden  Statt,  jedoch  bemerkt  man  ein  geringeres  Klaffen. 
Die  gänzliche  Durchschneidung  zieht  Umstülpung  der  Wund- 
riinder  in  Folge  der  Wirkung  der  Liingcnfasern  und  eine  tran- 
sitorische Zusammenschnürung  der  Darmenden  nach  sich,  wo- 
durch der  Grgufs  der  Contenta  zuweilen  momeutan  verhindert 
wird.  Die  Quetschung  führt  Entzündung,  Ulceration  und  Per- 
foration mit  sich,  wenn  nicht  unmittelbare  Zerreifsung  bedingt 
wurde.  — Secundaire  Zufälle,  welche  Darmwnuden  beglei- 
ten, sind  blutige  Stuhlgänge,  blutiges  Erbrechen,  der  Aus-- 
tritt  stinkender  Luft  und  solider  Contenta,  ein  bohrender  oder 
kneipender,  brennender  Schmerz  im  Unterleibe,  Ekel  und  Er- 
brechen , Ohnmächten,  grofse  Angst,  kalter  Schweifs,  ge- 
sunkener, kleiner,  selbst  aussetzender  Pols,  Trmpanitis  etc.  — 
Die  Prognose  bei  diesen  Verletzungen  ist  sehr  verschieden. 

• Einfache,  besonders  vom  Magen  entfernte,  kleine  Stich-  uud 
Hiebwunden  sind  nicht  tödltich  und  heilen  ohne  nachtheilige 
Folgen,  indem  sie  durch  die  Contraction  der  Muskelfasern 
geschlossen  werden.  .Gröfsere  und  mit  Zerreifsung  und  Zer- 
quetschung complicirte  Wunden,  besonders  Schufswnnden, 
können  in  Folge  der  Entzündung,  des  Brandes,  der  Ezlrava- 
satinn  der  Contenta  und  des  Blntes  lebensgefährlich  werden, 
sind  dies  jedoch  nicht  absolut,  wenn  ein  Darm  selbst  gänzlich 
durchschnitten  wurde,  wenngleich  nicht  gclüugnct  werden 
kann,  dnfs  die  Ernährung  des  Körpers  oft  sehr  bedeutend  ge- 
stört wird  und  später  noch  der  Tod  durch  Auszehrung  erfolgt. 
Diese  Gefahr  ist  gröfscr,  wenn  ein  dünner  Darm,  besonders 
das  Duodenum  und  Jejunum , als  wenn  der  Dickdarm  getrennt 
wurde,  in  welchem  Falle  durch  die  Anlegung  eines  künstli- 
chen Afters  das  Lehen  noch  lange  erhalten  werden  kann.  — 
Die  Behandlung  mofs  eine  allgemeine  und  örtliche,  auf  die 
Wunde  gerichtete  sein.  Jene  ist  die  Hauptsache  zur  Abwen- 
dung der  Entzündung  und  deren  Folgen.  Aderlässe,  Blutigel, 
kalte  Umschläge  und  klyslicrc  zur  Verhinderung  der  Vcrsto- 
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pfung,  sind  die  Hauplmillel;  von  inneren  Arzneien  kann  inan 
weniger  Anwendung  machen.  Bei  Stich-  und  Schufswundeu 
und  hei  kleinen  Hiebwunden,  die  keinen  Vorfall  der  Därme 
mit  sich  führen,  kann  man  sich  nur  auf  diese  Mittel  beschrän- 
ken, wobei  ein  ruhiges  Verhalten,  das  Liegen  auf  der  ver- 
letzten Seile,  eine  entsprechende  Diät  und  das  Reinhalten  der 
Wunde  nicht  zu  vernachlässigen  sind.  Letztere  wird  einfach 
bedeckt.  Wenn  bei  solchen  kleinen  Wunden  ohne  Vorfall  der 
Därme  auch  wirklich  anfangs  eine  Entleerung  der  Contenta 
nach  nnfsen  erfolgte,  so  hat  die  Erfahrung  doch  häutig  ge- 
lehrt, dafs  innerhalb  weniger  Tage  in  der  Tiefe  eine  Ver- 
wachsung erfolgte  und  dann  die  Schliefsnng  der  ßnuchdcrken- 
wunde  zulässig  wurde.  Eine  Verengerung  des  Darms  bleibt 
dann  freilich  oft  zurück,  jedoch  kann  der  Patient  ungeachtet 
der  hieraus  hervorgehenden  Kolikschmerzen  und  Neigung  zur 
Verstopfung  noch  lange  leben.  — Ist  der  Darmtheil  prolabirt 
und  betragt  die  Wunde  in  demselben  nur  wenige  Linien,  so 
empfahl  Job  ert,  die  Reposition  zu  bewirken  und  die  Heilung 
der  Naturkraft  zu  überlassen.  A.Coopcr  rietli  dagegen,  die 
kleinen  Wuudlofzrn  mit  einer  Pinreife  in  die  Höhe  zu  heben, 
eine  feine  seidene  Ligatur  nm  dieselben  zu  legen,  die  Enden 
nahe  am  Knoten  abzuschneiden  und  den  Darmtheil  zu  repo- 
niren;  da  Schleimil  ic-lien  jedoch  keine  Neigung  zur  Verwach- 
sung zeigen  , so  dürfte  dieser  Vorschlag  sehr  zwecklos  erschei- 
nen. Was  die  Anwendung  der  Darmnahl  (Siitura  inte- 
stinornm  s.  E n t e r o rr  h a p h i a)  bei  gröfseren  Wunden 
des  Darmskanals  hetrilft,  so  hat  sie,  ungeachtet,  dafs  Bei- 
spiele von  ll.  ilnng  durch  sie  in  Menge  bestehen,  viel  Gegner 
gefunden,  unter  denen  Travers  und  Scarpa  oben  anste- 
hen. Sehr  viel  kommt  allerdings  auf  das  Verfahren  an  und 
mancher  ältere  Vorsehlag  dieser  Art  mag  gewifs  seinen  Zweck 
verfehlt  haben,  indem  Entzündung  und  Brand  befördert  und 
die  Exlravasation  nicht  verhindert  wurden , allein  andererseits 
hat  es  sich  auch  nachgewiesen,  dafs  die  Unlerleibshöle  nur  im 
gesunden  Zustande  keinen  leeren  Raum  darstelle  und  dafs  die 
Bewegung  des  Darmes  und  seiner  Muskelfasern  die  Ergics- 
sung  seines  Coulebtums  nicht  zu  hindern  im  Stande  sind.  Die 
Vorschläge,  welche  zur  Vereinigung  eines  getrennten  Darmes 
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früher  und  später  gemacht  wurden,  sind  zom  Theil  unaus- 
führbar oder  nachtheilig  und  zweckverfehlend.  Wir  erwähnen 
in  dieser  Hinsicht  der  Sutura  qualuor  magislrorum,  welche  das 
Zusammennähen  des  Darmes  auf  einem  Stück  Ilolluadcrrohres 
oder  Thierdarmes  bezweckte  (Jamer ins,  Royerus,  Theo- 
dorus,  G.  ab  Saliceto),  statt  deren  später  ein  Stück  Luft- 
röhre genommen  wurde;  ferner  die  Sutura  ansala  von  lc  Dran 
(s.  S.  537  d.  B.) , die  Heftung  einer  Gekrösfaite  von  de  la 
Peyronie,  die  Sutura  transgressiva  von  Petit,  Garon- 
geot,  Sabatier  und  Richerand,  die  Sntura  latens  von 
Lanfranchi,  wobei  die  durch  beide  Wundlefzen  gestofsenc 
Nadel  an  der  Seite  ihres  Ausstichspunktes  wiederum  eingesto- 
ehen  und  durch  geführt  wurde;  die  Sut.  per  invaginationem  von 
Ramdohr,  wobei  das  obere  Darmcnde  in  das  untere  gescho- 
ben und  durch  einen  Heft  befestigt  wurde,  die  Modification  von 
Jobert,  der  bei  gänzlicher  Trennung  die  Enden  nach  innen 
stülpte;  sic  dann  in  einander  schob,  und  znr  Unterhaltung  der 
gegenseitigen  Berührung  der  serüsen  Flächen  an  der  vorderen 
und  hinteren  Seite  des  vom  Gekröse  gelösten  Darmes  eine  S. 
ansata  anlegte;  der  Vorschlag  Beclard’s  naeh  der  Invagina- 
ti(yi  des  oberen  Darmstückes  in  das  nnlere  durch  eine  zusam- 
menschnürende  Ligatur  eine  Beutelnng  und  gegenseitige  Be- 
rührung der  serösen  Flächen  zu  bewirken;  das  Umstülpen  bei- 
der Enden  auf  zweien  Metallringcn  vor  der  Invagination,  die 
auf  einem  dritten,  kleineren  bewirkt  wurde  (von  Denans), 
der  Gebrauch  eines  eigenen  Instrumentes  zu  diesem  Zwecke 
von  Henroz  und  die  Befestigung  der  Wundlefzen  an  den  Pe- 
ritonealüberzug mittelst  einer  in  die  Hole  des  Darmes  gebrach- 
ten Holzplatte,  au  der  sich  2 Fäden  befanden,  die  mittelst  ei- 
ner Nadel  durch  die  Lefzen  der  Darm  - und  Baurhwundc  nach 
aufsen  geführt  und  hier  über  einer  Cbarpierolle  znsammenge- 
kniipft  wurden.  Ohne  uns  auf  eine  uutzlose  Kritik  dieser  ver- 
alteten und  gekünstelten  Verfahrungsweisen,  besonders  der 
Ramdohr  sehen  Methode  und  deren  vermeintlichen  Verbesse- 
rungen einzulassen,  begnügen  wir  nns,  indem  wir  überhaupt 
von  der  Anwendung  der  Darmnnht  keinen  grofsen  heilbringen- 
den Erfolg  erwarten , hier  anzuführen , dafs  von  allen  desfalls 
gemachten  Vorschlägen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  der 
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von  Lembcrt  der  einfachste  ist,  welcher  hei  Darmwnnden 
von  jeder  Richtung  und  hei  gänzlicher  Durchschncidung  eines 
Darmes  den  grüfstcn  Erfolg  verspricht,  insofern  auf  eine  leicht 
ausführbare  Weise  der  seröse  Ueberzug  , der  die  gröfste  Nei- 
gung zur  Verwachsung  zeigt,  in  gegenseitige  Berührung  ge- 
bracht wird.  Lemhert  bringt  den  Zeigefinger  in  die  Darm- 
hüle,  fixirt  eine  Wundlefze  mittelst  dieses  Fingers  und  des 
Daumens,  sticht  die  Nadel  an  der  äufseren  Flache  2*/j  Linien 
von  dem  Wundrande  entfernt  ein,  schiebt  die  Spitze  der  Nadel 
1 Linie  lang  zwischen  den  Darmhäuten  vorwärts  und  l*/2  Li- 
nien von  dem  Wundrande  wieder  an  der  äufseren  Flüche  her- 
aus. Jetzt  wird  die  entgegengesetzte  Wnndlefze  fixirt,  an  der 
entsprechenden  Stelle  der  änfseren  Fläche  derselben  ebenfalls 
ein-  nnd  auf  gleiche  Weise  ausgestochen,  nachdem  die  Nadel 
1 Linie  lang  zwischen  den  Häuten  vorgeschoben  worden  ist. 

Solcher  Ligaturen  werden  in  einer  Enfcrnung  von  3 — 4 Li- 
nien so  viele  angelegt,  als  erforderlich  sind,  dann  die  Wuud- 
ränder  mittelst  der  Sonde  nach  innen  gedrückt  nnd  die  Knoten 
anf  der  Sonde  einfach  zusammengeschiirzt,  welche  in  demsel- 
ben Augenblicke  herausgezogen  wird.  Die  Wundränder  bilden 
in  der  Hole  des  Darmes  eine  Leiste,  nnd  bei  gänzlicher  Durch-  4 
schneidiiMg  gewissermafsen  eine  circnlaire  Klappe.  Dafs  un- 
ter solchen  Verhältnissen  die  Wunde  der  Bauchdeckeu  nicht 
früher  vereinigt  werden  kann,  bevor  die  Darmwunde  muthmafs- 
licb  geheilt  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Die  Gegner  der 
Nähte  legen  bei  Wunden,  welche  nicht  den  Darm  gänzlich  tren- 
nen, sowie  wenn  dies  wirklich  Statt  gefunden  hat  und  nur  ein 
Ende  nus  der  Wunde  prolaliirt,  das  andere  aber  nicht  aufzu- 
finden  ist,  eine  G e k rö  s sch  I in  ge  an,  d.  h.  sie  ziehen  einen 
Faden  durch  das  Gekröse  (Richter,  Zang,Rustu.  s.  w.), 
bringen  deu  Darm  zurück,  erhalten  ihn  aber,  indem  sie  die 
Schlinge  an  der  Bauchdecke  mittelst  Heftpflaster  befestigen,  in  • • 

naher  Berührung  mit  dem  Bauchfell , um  möglichst  eine  Ver- 
wachsung mit  demselben  zu  erzielen.  Diese  Ansa,  welche 
Scarpa  aber  sowohl  wie  die  Naht  für  ganz  entbehrlich  hält,  * • 
dürfte  auch  bei  kleinen  Verletzungen  prolabirtcr  Darmlheile, 
welche  man  der  Heilkraft  der  Natur  iiberliifst,  ohne  von  einem 
gewissen  Erfolge  überzeugt  zu  sein,  nicht  entbehrlich  ersebei- 
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non.  In  wiefern  durch  die  Anlegung  eines  künstlichen  ACters 
die  Erhaltung  des  Lebens  noch  in  zweifelhaften  Füllen  möglich 
werden  möchte,  nmfs  der  concrete  Fall  lehren.  — Eine  die 
Gefahr  bei  Intcstinalwunden  sehr  steigernde  Complication  ist 
die  Extravasalion  von  Blnt,  Fäcalmaterie  und  anderen  Flüs- 
sigkeiten. Jene  erstere  kann  je  nach  dein  Grade  der  Verlet- 
zung einen  verschiedenen  Umfang  haben;  durch  den  Druck  des 
Blotes  auf  die  Eingeweide  und  durch  den  Blutverlust  selbst 
können  verschiedene  Zufälle  entstehen.  Der  Erfahrung  ge- 
nial* sammelt  sich  jedoch  das  Blut  in  der  Regel  zwischen  der 
vordem  Fläche  der  Darme  und  der  Banchwand  an,  wodurch 
oine  Entzündung  und  die  Exsudation  plastischer  Lymphe  be- 
wirkt wird.  Um  diese  Folgen  zu  vermeiden,  mufs  der  Kranke 
auf  die  verwundete  Seite  in  eine  Lage  gebracht  werden,  welche 
den  Auslluls  begünstigt.  Ist  die  äufsere  Munde  schon  ge- 
schlossen, so  werde  sie  wieder  eröffnet  und  in  den  unteren 
Mundwinkel  ein  Leinwandlflppchen  gelegt.  Sammelt  sich  das 
Blut  an  einer  entfernten  Stelle  an,  so  ist  die  Entfernung  des- 
selben, wenn  die  Lagerung  sie  nicht  bewirkt,  schwierig,  denn 
die  Anwendung  des  Troikarls  oder  der  Einschnitte  führt  nicht 
leicht  zum  Ziele,  da  das  Blut  gerinnt.  Besondere  blutstil- 
lende Mittel  gibt  es  aufser  den  Blulentleerungen , der  Anwen- 
dung der  kalten  Umschläge  und  einer  Leibbinde  nicht.  Tod  in 
Folge  des  Brandes  ist  hnnGg  der  Ausgang.  Dasselbe  findet 
innerhalb  kürzerer  Zeit  Statt,  wenn  Contenta  der  Därme  in 
den  Unterleib  treten,  welches  jedoch  seltner  beobachtet  wird, 
besonders  wenn  eine  Querwunde  besteht,  der  Dickdarm  ver- 
letzt wurde  und  keine  Ueberfüllung  mit  Koth  gerade  bestand. 

B.  Travers  An  inquir.  into  the  procefs  of  nature  in  repairing 
injiuries  of  the  intest.  Lond.  1812.  — Larrey  Mein,  de  chir. 
milit  Vol.  III.  p.  439.  — Scarpa  anat. -ebir.  Aldi.  ül>.  die 
Brüche.  A.  d.  Ital.  von  Seiler.  2te  Anti.  Lpz.  1822.  — A. 
J o bert  Mein,  siir  les  plaics  du  canal  intest.  Par.  1826.  — Der*. 
Tr.  tlieor.  et  prat.  des  mal.  chir.  du  canal  intest.  Paris  1829. 
''1'.  1.  p.  52.  — J.  F.  Reybärd  Möni.  siir  le  trait.  des  anns 
artif. , des  plaies  des  intest,  etc.  Par.  1827.  — Lein  bert  im 
Rcpert.  gener.  d'anat.  ct  pliysiol.  pathulog.  T.  II.  p.  184. 


V u jn  u s vcntriculi,  die  Magcnwundc.  Man 
schliefst  auf  das  Vorhandensein  einer  solchen  durch  den  Ort 
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und  die  Rirhtung  der  Verletzung,  durch  das  Erbrechen  von 
lilut,  den  fixen  Schmerz,  den  Ausflufs  einer  säuerlich  rieehen- 
den  Flüssigkeil  oder  des  Spoisebreies,  wenn  Torher  eine  Mahl- 
zeit eingenommen  wurde,  und  durch  den  zuweilen  bemerkbaren 
Vorfall  ciues  Theiles  des  Magens.  Secundairc  Erscheinungen 
sind:  sehr  heftige  Augst,  Ohnmächten,  kalte  Scbweifse,  Be- 
klemmung unter  den  kurzen  Rippen,  später  die  Symptome  der 
Magen-  oder  Unterlcibsentzündung  als  Folge  der  Verletzung 
oder  der  Exlravasation  des  Conlentums  in  die  Bauchhiile.  — 
Diese  Verletzungen  des  Magens  sind  nicht  alle  tüdtlirh,  ob- 
gleich selbst  eine  geringe  Verletzung  einen  solchen  Ausgang 
haben  kann,  wovon  Nervenerschütterung,  Blutcrgielsung,  Ex- 
travasalion  des  Speiscbrcics,  Entzündung  und  Brand  die  Ur- 
sachen sind.  Wunden  an  der  Cardin  und  am  Pylorus  sind 
leichter  tödtlich,  als  an  anderen  Stellen ; die  vorherige  Anfiil- 
luug  des  Magens  hat  wichtigere  Folgen;  gröfserc  Verletzun- 
gen, welche  mehrere  ßlutgefälse  trennen,  sind  leichter  tödl- 
ücb,  als  kleinere  durch  Stich  und  Schufs,  welche  durch  Ver- 
wachsung der  WundrJinder  mit  dem  Peritouäura  gänzlich  heilen 
können,  oder  zur  Entstellung  einer  Fistula  vculriculi  (s.  d. 
Art.)  Veranlassung  geben,  bei  welcher  der  Patient,  wenn  sie 
nicht  heilbar  ist,  sich  lange  eines  relativen  Wohlseins  erfreuen 
kann.  — Die  ßehaudlgug  mufs  örtlich  und  in  diätetischer 
Hinsicht  eine  antiphlogistische  sein ; durch  den  Mund  können 
keiue  Arzneien  gereicht  werden,  welchen  Namen  sic  auch  füh- 
ren mögen;  der  Durst  mufs  durch  Cilroneu  oder  Pommeranzen- 
srheihen  mit  Zucker  gestillt  werden;  den  Sliililgniig  befördere 
mau  durch  Klysliere,  dcuen  man,  je  nachdem  es  die  Umstände 
erfordern,  die  erforderlichen  Arzneien  zusetzen  kann;  beson- 
ders ist  auf  die  bestehenden  Nervenzufälle  Rücksicht  zu  neh- 
men. Fliefsen  Coulenta  des  Magens  aus,  so  befördere  man 
dies  durch  eine  entsprechende  Lage  des  Patienten.  Die  kal- 
ten Umschläge  zur  Unterdrückung  der  Entzündung  werden 
nützlicher,  als  die  warmen  sein.  Oertlich  läfst  sich  bei  grös- 
seren, mit  Extravasalion  gepaarten  Verletzungen  weiter  nichts 
thun,  als  durch  die  Wunde  ciue  Schlinge  zu  ziehen,  durch 
welche  mail  die  Wundräudcr  in  der  Nähe  der  Bauch  wunde  zu 
erhalten  sucht,  oder  die  Lembcrtsckc  Nath  auzulegen. 
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Fabricins  Lethalitas  vnlnerom  ventrirali.  Heimst.  1751.  — 
Schaars  chm  idt  chir.  Naclirichten.  T.  VI.  Neue  Saimnl.  nied. 
Wahrnehmungen.  B<1.  III.  S.  269.  Bil,  VIII,  S.  397.  — Robert 
de  vuln.  ventr.  Lugd.  Bat.  1770.  — S.  Morand  verm.  chir. 
Schriften.  Lpz.  1776.  Bd.  II.  — Parrot  in  Jäger"«  verm. 
chir.  prakt.  Cantelen.  Frankf.  a.  M.  1789.  Bd.  II.  — J.  F. 
Meckel  iin  neuen  Archiv  der  prakt.  Arznk.  Lpz.  1790.  Bd.  II. 
— Nu  Meson  im  Journ  de  mcd.  T.  XXVII.  p.  595.  — Jas- 
ser in  Schmucker's  verm.  chir.  Schriften.  Bd.  III.  S.  156.  — 
Laroche  im  Bullet,  de  la  Fac.  de  m£d.  de  Paris.  Nr.  5—8. 
1817  — J.  Lovell  im  Hamburger Magaz.  1825.  Septbr.  Octbr. 
S.  260.  — Travers  im  Kdinb.  Journ.  of  med.  Science.  Jan. 
1826.  Ebendas.  Mai.  Juni.  1826.  S.  524.  — Hey  fei  der  in 
Hecker's  Annalen.  1828.  Mai. 

Vulnus  hepatis,  die  Leberwund c.  Aufscr  der  Oert- 
lichkeit  der  Verletzung  erkennt  man  diese  Verwundung  an  dem 
Ausflusse  einer  Menge  dunklen,  mit  Galle  vermischten  Blutes, 
an  dem  Sitze  des  Schmerzes,  welcher  sieh  bis  in  die  rechte 
Schulter  fortpllanzt,  au  dem  Abgänge  dunklen  Blutes  mit  Galle 
per  os  und  per  anum.  Spätere  Zufälle  sind  bitterer  Ge- 
schmack, Trockenheit  der  Zunge,  Gelbsucht,  Auftreibung 
des  Leibes,  Schluchzen,  Ohnmächten  n.  8.  w.  wie  bei  V.  ven- 
triculi  angegeben  wnrdc,  und  die  Symptome  der  Leberenlzün- 
dung.  Durch  Quetschung  des  Unterleibes  kann  ohne  wahr- 
nehmbare Verletzung  der  Bancbdecken  eine  Zerreifsung  der 
Leber  erfolgen.  — Die  Prognose  ist  ira  Allgemeinen  ungün- 
stig, denn  Verwundung  und  Zerreifsung  der  Leber,  wodurch 
die  in  der  Tiefe  liegenden  gröfseren  Gefäfse  getrennt  werden, 
können  den  Tod  durch  Verblutung  unmittelbar  zur  Folge  ha- 
ben; aufserdem  wird  die  Lebensgefahr  durch  die  Entzündung 
der  Leber  und  des  Unterleibes,  welche  die  Extravasation  mit 
sich  führt,  bedingt.  — Die  Behandlung  mufs  eine  anti- 
phlogistische im  ganzen  Umfange  des  Wortes  sein. 

Vnlnus  vesicae  felieae,  die  Wunde  der  Gal- 
lenblase. Die  Richtung  der  Wunde,  der  Ausflufs  von  Galle 
und  die  bei  V.  ventriculi  und  hepatis  angegebenen  Folgen  ge- 
ben über  die  bestehende  Verletzung  Aufschlufs.  Man  hält  die- 
se selten  vorkommende  Verwundung  für  tödtlich,  wenn  nicht 

zufällig  vorher  eine  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dciuPeri- 
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lieh,  wenn  nicht  eins  dieser  Gebilde  gleichzeitig  vorgyfallen 
ist  und  man  sich  durch  das  Gesicht  hiervon  überzeugen  kann. 
Häufig  ist  diese  Verletzung  mit  der  anderer  Theile  verbunden. 
An  und  für  sich  wird  sie  gefährlich  durch  die,  heftige  Blutung 
und  den  Ergufs  des  Blntes  in  die  Unterleibshüle , durch  Ent- 
zündung und  Brand  in  Folge  der  Einklemmung.  Oie  Behand- 
lung erfordert  die  Unterbindung  der  Gefäfse  und  die  Reposition 
des  prolabirten  Gebildes. 

Vulnus  renuro,  die  Wunde  dcrPficren.  Die  Rich- 
tung , in  welcher  das  verletzende  Werkzeug  cindrang,  der 
Ausflufs  eines  zuweilen  mit  Urin  vermischten  Blutes  aus  der 
Wunde  und  der  Harnröhre,  ein  von  der  Nierengegend  ausge- 
hender, bis  in  die  Hoden  oder  Schaamlefzen  sich  fortsetzender 
krampfhafter  Schmerz,  Ucbelkeit,  Erbrechen  u.  s.  w.  sind 
die  unmittelbaren  Folgen  dieser  Verletzung.  Wird  das  Bauch- 
fell gleichzeitig  durchbohrt  und  findet  die  Extravasalion  von 
Urin  in  die  Unlerleibshöle  Statt,  so  sind  Entzündung  und  tödl- 
lich  werdender  Braud  die  Folgen.  Durch  dieses  Ereiguifs  und 
durch  eine  gefährlich  werdende  Blutung,  wenn  das  verletzende 
Werkzeug  in  die  Tiefe  der  Substanz  der  Niere  drang,  wird 
die  Lebensgefahr  bedingt;  eine  spätere  Eiterung  in  der  Niere 
kann  noch  noch  lebensgefährlich  werden.  Oberflächliche  Ver- 
letzungen , bei  welchen  die  Extravasation  nach  anfsen  hin  er- 
folgt, haben  diese  Bedeutung  nicht.  — Die  Behandlung  mufs 
die  Blutstillung  und  die  Verhinderung  des  Ausbrnches  einer 
Entzündung  durch  ein  angemessenes  allgemeines  und  örtli- 
ches Verfahren  bezwecken ; eine  entsprechende  Lage  zur  Be- 
förderung des  Ausflusses  ist  eben  so  wenig,  als  ein  geregeltes 
diätetisches  Verhalten  and  die  Beförderung  des  Urinahflusses, 
wenn  derselbe  durch  Blutcoagula  behindert  werden  sollte,  zu 
vernachlässigen.  Zurückbleibende  Urinfistein  sind  schwer  za 
beseitigen. 

Vnlnns  vesicae  urinariac,  dieWunde  dcrUrin- 
blase.  Ungeachtet  der  verborgenen  Lage  dieses  Organes 
ist  eine  Verletzung  durch  Stich  - und  Schufswcrkzeuge  doch  um 
so  mehr  möglich,  wenn  dasselbe  durch  Urin  zufällig  ausge- 
dehnt ist.  Die  Zeichen  sind,  aufser  der  Oertlicbkeit  der  Ver- 
letzung, das  Ausflicfsen  eines  mit  Urkt  vermischten  Blutes, 
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Vnlnns  nteri,  die  Wunde  der  Gebärmutter.  We- 
gen der  Kleinheit  und  verborgenen  Lage  des  jungfräulichen 
Uterus  kommt  eine  Verletzung  desselben  wobl  nie  allein  vor; 
charakteristische  Zeichen  für  das  Bestehen  derselben  gibt  es 
nicht,  selbst  das  Ausfliefsen  von  Blnt  aus  der  Vagina  kann 
nicht  für  ein  solches  gehalten  werden.  Die  Verwundung  des 
schwangeren  Uterus  hat  eine  heftige  Blutung  und  eine  früh- 
zeitige Niederkunft  nach  Loslreuuuug  der  f'lacenta  zur  Folge. 
Zur  Beschleunigung  der  Entbindung,  da  erst  nach  Beendigung 
derselben  die  Blutung  gestillt  werden  kann,  ist  die  Spreugung 
der  Blase  oft  uuerläfslich.  Eine  bedeutende  Verletzung  des 
Uterus  und  der  Bauchdecken  kann  zuweilen  die  Eulhindung 
durch  die  Wunde  erfordern.  Die  übrige  Behandlung  ist  wie 
nach  dem  Kaiserschnitte  (s.  d.  Art.)  einzuleiten,  ln  prognosti- 
scher Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dafs  Wunden  des  uichtschwan- 
geren  Uterus  weniger  gefährlich,  als  die  des  schwangeren  sind; 
in  beiden  Fallen  können  jedoch  die  Entzündnng,  die  Blnter- 
gicfsnng , Ncrvenzufälle  ctc.  die  Ursachen  des  Todes  werden. 

Vnlnus  penis,  die  Wunde  des  männlichen  Glie- 
des. Die  Verletzung  kann  sich  auf  ein  Corpns  cavernosum 
penis  oder  beide  oderauf  die  Harnröhre  (V  u I n ua  urethrae) 
beziehen  oder  die  ganze  Dirke  des  Gliedes  betretfen.  Was  die 
Behandlung  der  letztem  Verletzung  betrifft,  so  ist  unter  Am- 
putati«  penis  das  Nöthige  erwähnt  worden.  Verwundung  der 
schwammigen  Körper  erfordert  das  Einlegen  eines  silbernen 
Katheters  uud  die  schnelle  Vereinigung  durch  Heftpflaster  zur 
Stillung  der  profusen  Blutung,  die  selten  die  Unterbindung 
oder  das  Glüheiscn  erforderlich  macht.  — Die  gewaltsame 
Umbiegung  eines  erigirten  Penis  bat  eine  Zerreifsnng-  der  fibrö- 
sen Umklcidnng  des  Corpns  cavernosum  und  eine  bedeutende 
Ecchjmose  zur  Folge,  welche  bei  jeder  Erection  sich  wieder 
bildet  und  das  Glied  unförmlich  macht;  zuweilen  erregt  das 
extravasirle  Blut  Entzündung,  Ulreration  mit  heftiger  Blutung, 
die  nicht  anders  als  durch  die  Amputation  gehoben  werden 
kanu.  — Wanden  der  Harnröhre  vereinigt  man  nach  Einlegen 
eines  Katheters,  der  bis  zur  Heilung  liegen  bleiben  mufs,  um 
den  Eintritt  des  Urins  in  die  Wnnde  abznwehren.  Es  kommen 
auch  Zerreifsungen  der  Urethra  nach  einem  Falle  auf’s  Mittel- 
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Blutung,  die  lieftig  wäre,  stillt  man  durch  Einlegen  eines  mit 
Btyptisebeu  Mitteln  befeuchteten  Schwammes. 

Vulnus  perinaei,  die  M i tt  c I fl  e i s ch  w un  d e,  wird 
nach  den  allgemeinen  und  den  unter  Zerreifsnng  des  Dammes 
angegebenen  Regeln  behandelt.  A.  L.  Richter. 

VULNUS  ARTICULI,  die  Geletikwttndc.  Sehr  wichtig 
für  Prognose  und  Behandlung  ist  die  Unterscheidung  in  nicht 
eiudringendc  und  c i ndri  n g en  d e,  d.  h.  die  Synovial- 
membran  trennende  und  einen  Zutritt  in  die  Gelenkhölc  ge- 
stattende Wunden.-  Mau  überzeugt  sich  von  der  Art  der  be- 
stehenden Verletzung  durch  die  Betrachtung  des  verletzenden 
Werkzeuges,  der  Art  und  Gewalt  der  Einwirkung  desselben, 
durch  den  iu  der  Tiefe  sitzenden  Schmerz  und  durch  das  Aus- 
fliefsen  der  Synovia,  wobei  mau  jedoch  erwägen  mufs,  dafs 
zuweilen  eine  ähnliche  Flüssigkeit  aus  geöffneten  Sehnenschei- 
den llief-t  und  in  anderen  Füllen  bei  wirklicher  Eröffnung  der 
Gelenkkapsel  aufaugs  kein  Ausllufs  bemerkt  wird,  insofern 
die  Anschwellung  der  verwundeten  Tbeile  denselben  bindert.  * 

Iu  seltenen  Fallen,  was  mau  jedoch  wegen  der  Reizung  zu 
vermeiden  sucht,  mufs  man  zur  Untersuchung  mit  dem  Fin- 
ger oder  einer  Sonde  seine  Zuflucht  uehmen.  Die  Prognose 
ist  sehr  verschieden.  Die  nicht  ciudringeudeu  Gelenkwuudeu 
führen,  wenn  sie  einfach  sind,  keine  Quetschung  der  nach- 
barlichen Gebilde  u.  s.  w.  zum  Begleiter  haben  uud  wenn  sie 
zweckmäfsig  behandelt  werden,  nicht  so  leieht  eine  Gefahr  mit 
sich , müssen  jedoch  aus  einem  ganz  anderen  Gesichtspunkte 
als  ähnliche  Verletzungen  an  anderen  Theilen  betrachtet  wer- 
den, insofern  sie  bei  sorgloser  Behandlung  eine  Reaction  nach 
sich  ziehen,  welche  bei  penetrirenden  Wunden  leider  nicht 
immer  abgehalten  werden  kann  und  den  Verlost  des  Gliedes, 
wo  nicht  des  Lebens  bedingt.  Die  Ursache  dieser  Folgen  ist  ' 
bei  den  penetriiendeu  Gelenkwunden  die  Entzündung  , welche 
bei  dem  zusammengesetzten  Baue  eines  Gelenkes,  bei  dem  ver- 
schiedenen Vitalitütsgrado  der  dasselbe  constiluirenden  Gebilde 
nicht  nur  das  heftigste  Fiber  und  tödtlich  werdende  Nervenzn-'' 
fülle,  als  Trismus  u.  s.  w. , sondern  noch  Gelenkwassersucbt, 
Gliedschwamm,  Verwachsung  (Ankylosis),  sowio  Ulceration, 
Caries  n.  s.  w,  nach  sich  zieht.  Als  Ursache  des  Todes  will 
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der  iu  Ankylose.  Dreiste  Einschnitte,  durch  welche  dem  Sc- 
cret  ein  freier  Abflnfs  gestattet  wird,  sind  dann  neben  einer 
entsprechenden  örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung  allein  im 
Stande,  das  Glied  dem  Krauken  vielleicht  noch  zu  erhalten.' 

Boucher  in  den  Mein,  de  l’acad.  de  chir.  ä Par.  T.  V.  p.  279, 
— Maas  in  v.  Sieboid’s  Chiron.  Bd.  II.  S.  171.  — Spitta 
in  Langenbeck"s  neuer  Biblioth.  f.  Chir.  Bd.  II.  S.  337.  — 

Schilling  in  Knst's  Mag.  f.  d.  ges.  Hk.  Bd.  XII.  S.  449. 

Begin  in  Froriep's  Notizen.  1825.  Nr.  24.  S.  201.  — L. 

Rogers  ebend.  1825.  Nr.  241.  S.  336.  — v.  Graefe  in  r. 

Jonrn.  f.  Chir.  Bd.  X.  S.  5.  A.  b.  Richter. 

VULNUS  CAPITIS,  die  Kopfwunde.  Sowohl  in  pro- 
gnostischer als  therapeutischer  Hinsicht  müssen  die  Verletzun- 
gen  der  verschiedenen  Bedeckungen  des  Schädels  nud  des  Ge- 
hirns, so  wie  die  durch  dieselben  bedingten  abnormen  Aflec- 
tionen  des  letzteren  besonders  betrachtet  werden,  welche  die 
Gefahr  bestimmen.  In  ersterer  Hinsicht  unterscheidet  man 
i)  die  Wunden  der  Weichtheile  des  Schädels,  die  sich  entwe- 
der blos  auf  die  Kopfbaut  oder  anch  auf  die  Galea  aponeuroti- 
ca,  auf  die  Maskein  und  selbst  auf  das  Pericraniunt  erstrek- 
ken  können;  2)  die  Wunden  der  Schädelknochen,  3)  die 
Wunden  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

1)  Wunden  der  Weichtheile  des  Schädels. 
Schnitt-  und  Hiebwunden,  welche  Theile  der  Bedeckung  sie 
auch  treffen  mögen,  erfordern  die  Reinigung  der  Wunde,  die 
Blutstillung,  welche  am  zweckmiifsigsten  durch  die  Torsion 
oder  bei  gröfseren  Gefäfsen  durch  die  Unterbindung  bewirkt 
wird,  und  die  Vereinigung  durch  Heflpflaslerstrcifen , nöthi- 
genfulls  durch  eine  Binde,  nachdem  die  Haare  in  der  Umge- 
gend abrasirt  worden  sind.  Kalte  Umschläge,  zuweilen  ein 
Aderlafs,  eine  Natrnmsolution,  Ruhe  und  ein  entsprechendes 
diätetisches  Verhalten  werden  oft  hierbei  nöthig,  besonders 
wenn  sieb  eine  über  den  ganzen  Kopf  und  das  Gesiebt  sich  ver- 
breitende erysipelatöse  Entzündung  mit  Kopfschmerz,  Fiber, 
Neigung  zum  Erbrechen  etc.  hinzugesellt.  Diese  Geschwulst 
entspinnt  sich  jedoch  häufiger  uud  zwar  unter  Irrcreden,  Zuk- 
kungen  etc.  bei  Stichwunden,  welche  die  Galea  capitis  und 
des  Pericranium  verletzen , so  oberflächlich  sie  auch  verlaufen 
mögen.  Dilatirt  man  nicht  sogleich  eine  solche  Wunde  und 
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den  mit  diesen  Verletzungen  gleichzeitig  gesetzten  Affectionen 
des  Gehirns  und  seiner  Haute  absirahirt,  insofern  keine  wnhr- 
nebinharen  diagnostischen  Merkmale  derselben  vorhanden  wa- 
ren , so  weifs  man  hei  der  Untersuchung  einer  solchen  Verle- 
tzung und  bei  der  Oeurthcilung  ihrer  Folgen  doch  nicht  immer 
sogleich  den  Ansgang  zn  benrthcilen,  da  man  sich  nicht  sofort 
Gewißheit  von  den  organischen  Veränderungen  an  der  inneren 
Fläche  der  Schädeldcckc  verschaffen  kann.  — Stichwunden 
des  Schädels,  die  nur  in  die  Diploe  dringen,  ohne  das  Gehirn 
zu  verletzen,  sind  auf  dem  Wege  der  schnelle«  Reunion  heil- 
bar und  erfordern  nur  diu  Erweiterung  der  änfscren  Wunde  nnd 
die  Freilegung  der  des  Knochens.  Mit  stumpfspitzigen  Werk- 
zeugen veranlafste  und  in  das  Gehirn  dringende,  wobei  leicht 
Knochentheile  in  dieses  getrieben  und  an  der  inneren  Tafel  des 
Craninm  Abblätterungen  bew ir kt  werdeu,  erfordern  stets  die  Tre- 
panation. Von  den  Hiebwunden  des  Hirnschädels  unterschieden 
die  älteren  Aerzte  verschiedene  Grade.  Hedera  wurde  ein 
die  äufserc  Tafel  nur  treuuender  Rifs  genannt;  Eccope  nann- 
te man  jede  senkrecht  in  das  Knochengefüge  eingedrungene 
Wunde  (Vulntis  diploiis);  Diacope  hiefs  diese  Verletzung, 
wenn  das  Werkzeug  schief  eindrang;  A po s k cp a r n i s ui  u s 
wurde  die  Verletzung  genannt,  wenn  eiu  Stück  des  Knochens 
gänzlich  getrennt  w'nrde  und  dasselbe  nur  noch  mit  Weichge- 
bilden znsatnmcnhing.  Die  Gefahr  dieser  Verletzungen  wird 
durch  den  Grad  , in  welchem  das  verletzende  Werkzeug  cin- 
wirkte,  nnd  durch  die  Art  der  Einwirkung  desselben  be- 
stimmt. Oberflächliche  AAunden,  welche  nur  die  Diploe  tref- 
fen, ohne  die  innere  Tafel  zu  trennen,  und  durch  scharfe 
Werkzeuge  vcranlafst  wurden,  bei  denen  also  weder  die  Sym- 
ptome derHirnerschiittrrung,  noch  weniger  später  die  des  Druk- 
hes  wahrnehmbar  werden,  heilen  unter  Beobachtung  eines  an- 
tiphlogistischen A'crfabrcus  und  nach  der  schnellen  Vereinigung 
ohue  nachtheilige  Folgeu;  wenn  jedoch  das  Gegenthcil  Statt 
findet,  dem  Sccrct  also  kein  Ausllufs  gestaltet  ist,  und  weuu 
selbst  eine  Absplitterung  von  der  inneren  Tafel  und  somit  Rei- 
zung des  Gehirnes,  Extravasalion  etc.  zu  befürchten,  stehen, 
so  ist  die  Trepanation  angezeigt  (s.  d.  Art.)  — Die  ge- 
quetschte AYunde  des  Uiruschiidcls  (Thlasma)  setzt  immer  eine 
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Atifsuchn ns  nnd  Enlfcrnnng  etwa  stecken  gebliebener  fremder 
Körper.  Hierzn  reicht  die  bestehende  Oeffming  des  Schädels 
oft  bin;  Ist  diefs  nicht  der  Fall  und  läfst  sich  aufserdem  erwar- 
ten, dafs  die  Wunde  dem  sich  bildenden  Secret  keinen  hinrei- 
chenden Abflufs  gewähren  wird,  so  mufs  sie  durch  das  Anse- 
txen  von  Trepankronen  erweitert  werden.  Die  örtliche  Be- 
handlung sei  ganz  einfach  nnd  indifferent,  die  allgemeine  An- 
fangs antiphlogistisch  und  später  bei  cingetretener  Eiterung 
roborirend.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  wird  noch  auf 
die  Leber  erforderlich , in  welcher  sich  nach  solchen  Hirnver- 
letzungen leicht  Entzündung  und  Abscesse  ansbilden.  Hie  mit 
nud  in  Folge  dieser  Kopfverletzungen  anflretcnden  Affectioncn 
des  Gehirns  sind  die  Erschütterung  desselben  (s.  d.  Art.)  die 
Heizung  nnd  Entzündung  dieses  Organes  und  die  Folgen  des 
Druckes  durch  Extravasation  bedingt  (s.  Fraclura  cranii).  Au- 
ßerdem vergl.  in  therapeutischer  Hinsicht  d.  Art,  Trcpanaiio 
cranii. 

P.  Pott  Observ.on  the  nat.  and  consequences  of  wounds  and  contns. 
of  tlie  liead , fractures  of  the  skull  etc.  Land.  J760.  (deutsch 
Nürnb.  1768). — J.  Bötling  on  the  wounds  of  tlie  liead,  frac- 
tures of  the  skull.  Oxford.  1767.  — J.  W il  I i.a  ni  s Sonic*  bist, 
of  wounds  of  the  liead  Lond.  1766.  — F.  Martini  Zeichen 
der  Brgicfs.  zwischen  Schädel  u.  Hirnhaut  Flensh.  1779.  — Da- 
li re  de  Liste  Tr.  des  lesions  de  la  tete  par  le  contrecoup 
etc.  Paris  1770.  — C ho  pari  Mein,  sur  les  lesions  de  la  tete 
par  contrecoup.  Paris  1771.  — J.  U.  Bilguer  Med.  - cliir. 
Fragen,  welche  die  Verletz,  d.  Hirnschale  betr.  Berl.  1771.  — 
J.  L.  Schmucker  chir.  Wahrnehmungen  T.l.  S.21.  — Metz- 
ger Adv.  med. -cliir.  1775.  p.  3.  — W.  Dease  Obs.  on  the 
wounds  of  the  liead  etc.  Dubl.  1776.  — A.  K ölpin  de  ca- 
pitis laesionibus  meletemata  etc.  Havniae  1777.  — Martini 
Betracht,  üb.  d.  Lehre  d.  Kopfwunden.  6 Tlieile.  Hamb.  1780 
bis  1786.  — A.  G.  Richter  Progr.  de  fiact.  cranii.  Gott.  1780. 
— J.  A.  Ehrlich  chir.  Erfahr.  Bd.  I.  Lpz,  1795.  — Chr. 
L.  Mursin  na  neue  med,  cliir.  Beob.  Berl.  1796.  — W e n - 
delstaedt  in  Ar  ne  man  ns  Magaz.  f.  d.  Wundakst.  Bd.  I.  S. 
308.  — Ollenroth  ebend.  S 101.  — J.  Lombard  Bern, 
üb.  d.  Kopfwunden.  Wcim.  1800.  — J.  B.  Dcsault  Abh.  üb. 
d.  Kopfwunden.  — 1.  Abernetby  üb.  Kopfverletz.  A.d.KngL 
V.  J.  Fr.  Meckel.  Halle  1809.  — C.  Caspari  d.  Kopfver- 
letz.  u.  deren  Behandl,  Lpz.  1823.  — Brodie  in  v.  Fro- 
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gut  befestigt  werden  bann,  um  diesem  jiie  erforderliche  Stel- 
lung mittelst  Bänder  zu  geben,  welche  ron  Ringen,  die  an  der 
Mütze  befindlich,  zu  einem  Leibgürtel  geführt  werden).  Droht 
in  Folge  starker  Riterung  eineSeukung,  so  öffne  man  die  Wun- 
de wieder  und  gebe  dem  Körper  eine  den  Ansfinfs  des  Sekretes 
befördernde  Lage.  Die  Blutung  der  äufscren  Drosselnder  stillt 
man  durch  Compression  des  oberen  Endes  oder  mittelst  Um- 
schlingung einer  durchgeslochenen  Nadel.  — Die  tiefer 
dringenden  Wunden,  welche  durch  Stich-  und  Schufs- 
werkzeuge  verursacht  sind,  führen  zuweilen  keine  Verletzung 
eines  wichtigen  Gebildes  mit  sich.  Ob  man  dieselben  sogleich 
schliefsen  darf,  lehrt  der  vorliegende  Fall;  seltener  wird  je- 
denfalls die  Vcreinignng  zulässig  sein,  da  eine  heftige  Eiterung 
in  der  Tiefe  oft  unabwendbar  ist  und  somit  denn  eine  Versen- 
kung zn  befürchten  steht.  Durch  eine  zweckmäßige  Lagerung 
muß  man  dieser  nachlheiligen  Folge  vorzubengen  suchen. 
Schußwnndcn  haben  oft  erst  später  nach  Abstoßung  desBrand- 
schorfes  eine,  unter  Umständen  selbst  lebensgefährlich  werden- 
de Blutung  zur  Folge,  weshalb  der  Patient  stets  sorgsam  be- 
wacht werden  muß,  um  schleunigst  Hilfe  leisten  zu  könndn. 
Die  Entfernung  cingedrungencr  fremder  Körper'  muß  oft  der 
Eiterung  überlassen  werden,  da  kein  Baum  znr  Einführung 
der  Instrumente  vorhanden  nnd  eine  in  die  Tiefe  dringende  Er- 
weiterung der  Wunde  unzulässig  ist.  Da  nach  solchen  in  die 
Tiefe  dringenden  Verletzungen  immer  eine  heftige  * auch  den 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  in  Mitleidenschaft  ziehende  Ent- 
zündung und  Anschwellung  erfolgt,  wodorch  Alhmungsbe- 
schwcrden  bedingt  werden,  so  sind  die  Anwendung  der  anti- 
phlogistischen Methode  uud  die  Beobachtung  der  gröfsten  Ruhe 
unerläßlich. 

Die  Verletzung  dor  gröfscren  Gefäfsc  des  Halses, 
als  der  Carotis,  der  Art.  thyreoidea  nnd  der  Vena  jngnlaris  in- 
terna, wird  oft  schnell  oder  bevor  Hilfe  möglich  ist,  tödtlich ; 
findet  sich  eine  solche  vor,  so  kann  zuweilen  durch  eine  srhlcn- 
nigst  ansgefiihrtc  Compression  oder  Unterbindung  das  Leben 
gerettet  werden;  hei  Verletzung  der  Art.  inlcrvcrtebralis  ist  je- 
doch der  Lage  dieser  Arterie  wegen  diese  Hilfe  nicht  anwend- 
bar. Eben  so  kann  die 'Verletzung  eines  der  am  Halse  gelcge- 
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wnndnng  der  obern  Schilddrüsen  - oder  Znngenarterie  hierzu 
hinreichend  wird.  Die  Prognose  wird  mehr  durch  die  Neben- 
verlelzungon , als  durch  die  der  Luftröhre  bedingt.  Oft  ist  der 
Ausgang  durch  die  Verletzung  der  grofsen  Gefäfse  lödtlich;  die 
Trennung  der  Luftröhre,  selbst  wenn  sie  sich  auf  die  ganze 
Röhre  bezog,  wies  diesen  Ausgang  nicht  immer  nach,  wie 
Rust,  Schwartz,  Krüger,  Unlhorn,  Boey  u.  A.  Bei- 
spiele mitgelheilt  haben.  Quetschungen  der  KehlkopTknnrpel 
sind,  wenngleich  auch  keine  wichtigen  Gefäfse  getroffen  wur- 
den, immer  gefährlicher  und  haben  häufiger  den  Tod  zur  Folge, 
als  gleiche  Verletzungen  an  der  Trachea.  Auch  die  mit  gänz- 
licher Durchschneidung  der  Luftröhre  verbundene  Verletzung 
der  Speiseröhre  war  nicht  immrr  absolut  lelhal,  wie  Rust, 
F in  ent.  A.  beobachteten.  Früher  oder  später  gefährlich  oder 
die  Heilung  störend  können  werden  die  nachfolgende  Entzün- 
dung des  verletzten  Thcilcs  tfiid  der  heftige  Stickhusten,  — 
besonders  wenn  der  viel  reizbarere  Kehlkopf  verletzt  wurde,  — 
ein  Emphysem,  eine  Eiterversenknng  nnd  die  Versuche  der 
Selbstmörder,  die  Heilung  zu  vereiteln.  — Bleibt  nach  Ver- 
wundung der  knorpeligen  Thcile  des  Kehlkopfes  eine  Fistel 
zurück  (s.  Fistula  colli),  so  bildet  sich  oft  die  Kehlkopfs  - oder 
Luftröhrenschwindsnclit  aus.  — Die  Behandlung  erfor- 
dert nächst  der  Blutstillung  die  genaue  Vereinigung  der  Wunde 
durch  eine  entsprechende  Lagerung  des  Kopfes,  d.  h,  bei  Län- 
genwanden durch  die  Rückwärtsbiegungy  bei  Querwnnden  durch 
die  Vorwnrtsbiegang.  Vermag  man  deu  Kranken  nicht  in  die- 
ser Lage  freiwillig  zu  erhalten , so  unterhalte  man  die  Rich- 
tung des  Kopfes  durch  die  Kohle  rsche  Mütze;  zur  Beförde- 
rung des  Abflusses  des  Wundsecretes  lagere  man  den  Oberkörper 
seitlich.  Da  die  Wunde  von  innen  heilen  tnufs,  so  vermeide  man 
jede  Vereinigung  durch  die  blutige  oder  trockene  Naht,  und  be- 
decke die  Wunde  nur  mit  einem  Läppchen,  das  in  eine  Malven  - 
oder  Aitheeabkocbung  oder  in  lauwarmes  Wasser  getaucht  ist. 
Erst  wenn  die  Wunde  von  innen  zn  heilen  beginnt,  darf  man 
die  äufsere  Wunde  mit  Heftpflasterstreifen  vereinigen;  die  blu- 
tige Naih  darf  nur  angelegt  werden,  wenn  die  Luftröhre  gänz- 
lich durchschnitten  war,  die  Enden  sich  znrückziehen  oder 
wenn  die  Wunde  bedeutend  klafft,  wie  dies  bei  Trennung  der 
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ncn-,  Apfelsinen-  oder  Pomeranzenscheiben,  mit  Zncker  be- 
streut, und,  wenn  diefs  nicht  hinreieht,  die  Einführung  einer 
dicken  elastischen  Röhre  durch  den  Schlnnd  und  die  Speise- 
röhre zum  Einspriilzcn  nahrhafter  Stoffe  in  den  Magen  erfor- 
derlich. Die  Röhre  werde  mit  Vorsicht  und  Geschicklichkeit 
eingeführt,  um  nicht  in  die  Wunde  oder  in  die  Luftröhre  zu  ge- 
ralhen;  leider  veranlafst  sie  oft  Erbrechen  oder  Husten  unä 
mufs  sogleich  wieder  entfernt  werden  (vgl.  Oesophagotomiu). 

Aufser  den  SchHften  von  Ravaton’van  Gesscher,  Schmu  k- 
ker,  Desault,  Loder,  v.  Siebold,  B.  Be,(l,  Boycr  und 
Th  o tu  sou:  J.  Browne  im  Hamb.  Magaz.  Bd.  III.  S.  197.  — 
J.  Cole  in  Uust's  Mag.  Bd.  VIII.,  S.  237.  — J.  N.  Rust  in 
s.  Mag.  Bd.  VII.  S.  2C2.  — Krüger  ebend.  Bd.  XI.  S 552. 
— Schmidfmann  ebend.  Bd.  XVlIf.  S.  129.  — Gabriel 
ebend.  Bd.  XXVIII.  S.  380.  — J.  Fr.  Dieffenbach  ebend. 
Bd.  XLI.  S.  395.  — Schlegel  ebend.  Bd.  XXXIV.  S.  45.  — 
Schwartz  in  Hnfeland's  JSurn.  1822.  Novbr.  S.  SO.  — Sun- 
derland in  Ilarlefs  neuen  Jahrbüchern.  Bd.  XII.  S.  20. 

A.  L,  Richter. 

VULNUS  CUTIS,  die  Hautwunde.  Von  ihr  gilt  das  über 
'Wunden  im  Allgemeinen  Gesagte. 

VULNUS  DENTIS,  die  Zahnuntndc,  kann,  öfter  als  Fr a- 
ctura  dentis  bezeichnet  werden.  Ungeachtet  der  sehr  ge- 
ringen Reproductionskraft  in  den  Zähnen  hat  man  doch  Bei- 
spiele von  Verwachsung  und  Caflusbildung  nach  Trennung  des 
Zusammenhanges  (Mangelsdorf  in  Casper’s  Wochcn- 
cfarift.  1835.  Nr.  36.),  besonders  wenn  dieselbe  an  der  Zahn- 
wurzel Statt  fand.  Nach  Fissuren  will  man  diese  Erfahrung 
selbst  an  der  Krone  gemacht  haben.  Die  stellenweise  Ent- 
blöfsung  des  Zahnes  vom  Schmelze  hat,  wenn  derselbe  übri- 
gens gesund  ist  und  wenn  keine  Anlage  zur  Rhachitis  besteht, 
nicht  immer  Carios  zur  Folge,  obgleich  dieselbe  bei  Einwir- 
kung von  Säuren  wegen  des  geraubten  Schutzes  nun  leichter 
entstehen  kann.  - A.  L.  Richter. 

VULNUS  DORSI,  die  Rückenwunde.  Die  einfache  wird 
nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt.  Die  Behandlung  der 
Erschütterung  des  Rückenmarkes,  der  Brust  - uud  Uulerleihs- 
organe  wurde  uuler  diesen  Artikeln  angegeben.  Von  den  Wun- 
den des  Rückenmarks  war  oben  (S.  827)  die  Rede. 
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(V ul  uns  labiorum  oris)  wird  nach  denselben  Regeln  be- 
handelt; gequetschte  nnd  mit  Substanzverlust  verbundene  Wun- 
den machen  das  Abträgen  der  gequetschten  und  nnebenen  Rän- 
der vor  Anlegung  der  Naht  erforderlich.  Kleine,  nicht  dureb- 
' dringende  Wunden  der  Lippen,  besonders  die  diuch  (Quetschung 

der  Zähne  bewirkten  heilen  von  selbst.  — Oie  WuBde  der 
» * Schläfengegend  (Vulnns  temporum)  erfordert  die  Unter- 

bindung oder  Umstechung  der  Art.  temporalis,  und  wenn  ein 
Stiehwerkzcng  einwirkte,  welches  die  Aponeurose  des  Schlä- 
feninuskels  verletzte  und  eine  entzündliche,  über  den  Kopf  sich 
fortpflanzeode  Spannung  derselben  zur  Folge  hatte,  die  Erwei- 
terung der  Wunde,  um  diese  Zufälle  zn  beben.  — Die  Wunde 
des  Obres  (Vulnns  auris)  erfordert  bei  gänzlicher  Tren- 
nung des  Knorpels  die  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht, 
welche  jedoch  den  Knorpel  nicht  treffen  darf.  Selbst  ganz  ab- 
gehaueue  Ohren  heilten  wieder  an;  der  Versuch  hierzu  ist  we- 
■ nigstens  nicht  zu  unterlassen.  — Auch  bei  Wunden  der  Wan- 

ge (Vulnus  bticcae)  wird  die  blutige  Naht,  wenn  die  Wunde 
nicht  sehr  oberflächlich  ist,  unentbehrlich.  Bei  Trennung  des 
Speichelgangcs  bleibt  sic  ganz  unerlüfslich,  um  die  Entste- 
hung einer  Speichelfistel  zu  verhüten.  Die  Bewegung  des  Un- 
* terkiefers  niufs  vermieden  und  dieser  deshalb  durch  ein  irmge- 

buudues  Tuch  fixirt  werden.  A.  L.  Richter. 

VULNUS  FAUCIUM,  die  Wunde  der  Rachcnhölc.  Die- 
se Verletzungen  heilen  leicht , erfordern  eine  antiphlogistische 
'•  Behandlung,  das  Entfernthalten  von  Speisen  währeud  mehrerer 

Tage  und  die  Entfernung  des  sich  in  Menge  absondernden 
„ Schleimes  durch  Ausspülen. 

VULNUS  LIGAMENTORUM,  die  Wunde  der  Bänder. 
Für  die  Behandlung  dieser  Verletzungen,  welche  durch  eine 
zellstoffige  Masse  verheilen,  wobei  sich  leicht  eine  chronische 
Anschwellung  und  Verdickung  der  getrennten  Thcile  ausbildet, 
wodurch  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  beeinträchtigt  wird, 
gellen  die  bei  V.  arliculi  und  V.  iendinum  angeführten  Regeln. 
Da  die  Vitalität  dieser  Gebilde  auf  einer  niederen  Lebensstufe 
steht  nud  die  Reaction  keine  bedeutende  ist,  so  wende  man 
• nicht  zu  lange  örtlich  die  antiphlogistischen  Mittel  an.  . 
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entbehrlich.  Die  Nachbehandlung  erfordert  Berücksichtigung 
des  lähmuugsartigen  Zustandes  des  Muskels,  welcher  stets 
einige  Zeit  lang  zuriickbleibt  A.  I.  Kichter. 

VULNUS  NERVORUM,  die  Nervenivunde.  Es  kann 
hier  nicht  von  der  Treunnng  kleiner  Nervenäste  die  Rede  sein, 
welche  bei  jeder  Verletzung  vorkonnnt,  sondern  von  der  grö- 
leerer  Nervenstämme,  die  wichtigere  Folgen  hat.  Als  solche 
sind  ein  nach  dem  Verlaufe  des  Nerven  nach  der  Peripherie 
hin  sich  fortpflanzender  Schmerz,  ein  Erethismus  und  erhöh- 
te Empfindlichkeit  des  betr.  Gliedes,  welche  sich  nicht  sel- 
ten über  den  ganzen  Körper  verbreitet  nnd  Krämpfe,  Ohn- 
mächten etc.  zur  Folge  hat,  zu  nennen.  Steht  ein  Nervcn- 
slainin  einer  Fnnction  besonders  vor,  so  hört  der  Nervenein- 
flufs  auf  und  Empfindung,  so  wie  Bewegung  können  dann 
selbst  gänzlich  aufgehoben  werden,  je  nachdem  der  verletzte 
Nerve  jene  oder  diese  vermittelte.  — Durchschnittene  Ner- 
venenden verwachsen  nach  dem  Auftritte  der  Entzündung  im 
Neurilem  und  Nervenmarke,  wenn  kein  Abstand  zwischen 
ihnen  erfolgt,  durrh  eine  zellgewebige  Narbe,  welche  An- 
fangs insolirend  für  die  Nerventhäligkeit  wirkt,  später  die- 
selbe aber  allmäblig  wieder  leitet,  wndnrch  selbst  gänzliche 
Wiederherstellung  der  aufgehobenen  oder  beschränkten  Func- 
tion möglich  wird.  Vor  der  Vereinigung  schwellen  beide  En- 
den an,  das  obere  weniger  als  das  untere;  an  der  Vercini- 
gungsstelic  selbst  erscheint  der  Nerve  dünner  und  gleichsam 
eiugekerbt;  das  untere  Nervenende  wird  welker,  überhaupt 
atrophischer.  Einen  wesentlichen  EinOnfs  auf  die  Nervenlei- 
tung hat  die  physische  Beschaffenheit  der  Narbe;  wird  diese 
callös  oder  tubercnlös,  so  wirkt  sie  isotirend  und  veranlafst 
Nervenleiden  und  Lähmungen  verschiedener  Art.  Bei  einem 
Abstande  der  Nervenenden  von  mehr  als  2 Linien  kommt 
keine  Vereinigung  zu  Stande;  dieselben  werden  knollig  wie 
nach  der  Amputation  eines  Gliedes,  und  jeder  Nerveneinflufs 
nuf  das  Glied  unterhalb  der  Trennungsfläche  hört  für  immer 
anf.  Dieselbe  Wirkung  führt  die  Qnetschong  eines  Nerven 
mit  sich  und  Taubheit,  Lähmung,  Atrophie,  selbst  Bund 
werden  danach  beobachtet.  Haben  nicht  alle  Nervenbündel 
dieselbe  Beschädigung  erlitten,  so  besteht  die  Folge  nur  in 
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heilen  zum  Verwundern  leicht,  wovon  wir  uns  bei  der  Staar- 
ausziehung  überzeugen;  selbst  Zerreifsnngen  der  zarten  Iris, 
wie  sie  bei  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  Vorkommen, 
werden  ohne  Nachtheil  ertragen;  endlich  kann  das  Auge  bis 
zum  dritten  Thcil,  ja  vielleicht  bis  znr  Hälfte  seinen  flüssigen 
Inhalt  ohne  erheblichen  Nachtheil  verlieren  z.  B.  bei  der  Staar- 
ausziehnng,  wo  anfser  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  und  dem 
Krystall  nicht ‘selten  ein  beträchtlicher  Theil  des  Glaskörpers 
ausgeleert  wird.  Dazu  kommt  noch  eine  sehr  starke  Aufsau- 
gungskraft,  welche  bedeutende  eitrige  oder  blutige  Ergiefsun- 
gen  im  Innern  des  Auges  oft  in  sehr  korzer  Zeit  verschwinden 
läfst.  Sehr  gefährlich  dem  Ange  ist  aber  Drnck  nnd  Erschüt- 
terung, selbst  geringem  Grades:  plötzliches  und  meist  blei- 
bendes Erlöschen  der  Sinnesthätigkeit  ist  die  unmittelbare  uud 
nicht  seltene  Folge  davon;  demnächst  diejenigen  penctrirenden 
Wunden,  wobei  der  verletzende  Körper  bis  znr  Linse  ein- 
dringt, welche  sich  alsdann  immer  verdunkelt;  endlich  chemi- 
sche Verletzungen,  wohin  auch  die  Verbrennungen  gehören 
(s.  Bd.  III.  S.  172),  wodurch  leicht  nachtheilige  Tcxturvcr- 
ändernngen  und  fehlerhafte  Verwachsungen  bewirkt  werden.  — 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  zum  Auge  gehörigen  Nachbar- 
heilen. Aeufscren  Gewaltthätigkeiteu  vielmehr  Preis  gege- 
ben, büfsen  sic  dadurch  leicht  die  zu  ihren  Verrichtungen  er- 
forderliche Form  ein,  welche  ihnen  meist  durch  alle  Bemühun- 
gen der  Kunst  nicht  wiederzugehen  ist.  Verletzungen  diesem 
Theilc  sind  daher  um  so  gefährlicher,  je  mehr  sie  mit  unmit- 
telbarem Substanzvcrlust  oder  mit  Quetschung  verbunden  sind, 
welche  hier  auf  der  harten  Unterlage  des  Orbitalrandes  so  leicht 
eintritt.  — Bei  Behandlung  der  Verletzungen  mit  Trennuugen 
des  Zusammenhanges  ist  die  Hauptaufgabe,  durch  möglichst 
schnelle  Wiedervereinigung  die  gesunde  Form  wieder  herzustel- 
len. Zunächst  entferne  man  fremde  eingedrungene  Körper, 
stille  die  Blutung,  beseitige  das  Blutgcrinsel,  welches  eben- 
falls die  schnelle  Vereinigung  stört,  bringe  die  getrennten 
Thcile  in  ihre  natürliche  Lage  und  halte  sic  darin  fest,  end- 
lich verhüte  man,  dafs  die  entzündliche  Reaction  denjenigen 
Grad,  welcher  zur  Heilung  per  primam  iuleutionem  erforder- 
lichist, überschreite.  Zur  Blutstillung  ist  selten  mehr  als  das 
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ten  werden,  welcher  rar  Wiedererzeognug  organischer  Sub- 
stanz und  zur  Bildung  einer  guten  Narbe  am  geeignetsten  ist. 
Insbesondere  ist  bei  Eiterungen  au  den  Angenlidern  dahin  tu 
sehen,  dafs  so  wenig  als  möglich  Substanz  verloren  gehe.  Che- 
mische Verletzungen  und  Verbrennungen,  wenn  sie  nicht  zu 
den  ganz  leichten  gehören,  heileu  nur  durch  Eiterung,  wäh- 
rend welcher  man  besonders  dafür  zu  Sorgen  hat,  dafs  nicht 
fehlerhafte  Verwachsungen  z.  B.  Ancjloblepharon , Symble- 
pharon entstehen.  Insectensliche  sind  als  vergiftete  Wun- 
den zu  betrachten:  in  der  Umgegend  des  Auges  bewirken  sie 
bedeutende  rosenartige  Entzündung,  und  wenn  sie  den  Augapfel 
selbst  treffen,  die  heftigste  Chemosis.  Das  Nächste  ist  den 
Stachel  aufzusnehen  und  zu  entfernen,  wobei  man  oft  die  Lnpe 
zu  Hilfe  nehmen  mnfs;  darauf  kalte  Umschläge. 

Von  den  Wunden  der  Augenbraunen  erfordern  Quer- 
wänden dieselbe  Vorsicht,  wie  die  Wunden  der  Stirn,  damit 
. weder  Verkürzung  noch  Verlängerung  des  Augenlides  eintrete. 
Sind  sie  über  Zoll  lang,  so  verlangen  sie  ein  blutiges  Heft. 
Man  fasse  dabei  mit  der  Nadel  nicht  den  Orbicularmnskel,  ste- 
che auch  nicht  zu  nahe  dem  Foramen  supraorbitale  durch,  uin 
nicht  Nerven  einzuklcmmen  oder  zu  durchstechen.  Ist  schnelle 
Vereinigung  möglich,  so  verbinde  mau  auch  das  gesunde  Auge, 
um  jede  Bewegung  zu  verhüten.  Eitert  die  Wunde,  so  snebt 
man  sie,  so  lange  sie  offen  ist,  durch  HeflpQasterstreifen  aus- 
einanderzuzieheu,  um  eine  breite  Narbe  zu  erhalten.  Wanden 
der  Angenhraunen  erhalten  dadurch  eine  besondere  Wichtig- 
keit, dafs  sie  zuweilen  Blindheit  zur  Folge  haben,  und  zwar  kann^ 
dies  auf  zweierlei  Weise  geschehen:  1)  Die  Blindheit  (Amau- 

rose) entsteht  von  einer  Quetschung  und  Zerreifsung  der  Stirn- 
nerven, Die  Gewalt  war  sehr  bedeutend  und  bewirkte  meisten- 
theils  zugleich  Hirnerschütterung.  Die  Blindheit  entsteht  liier 
entweder  gleich  oder  doch  bald  nach  erlittener  Verletzung.  Die 
Iris  ist  vollkommen  starr,  die  Pupille  sehr  erweitert  und  gleich 
den  Pupillen  wiederkäueuder  Thiere  io  die  Quere  verzogen, 
der  Pupilleurand  nach  rückwärts  umgclegt.  Das  einzige  Mit- 
tel ist  hier  dicht  über  dem  Foramen  supraorbitale  alle  Zweige 
des  beschädigten  Sfirunerven  zu  durehsebneiden.  Nur  ge- 
quetschte Wunden  haken  jene  üble  Folgen:  ciue  reine  Dureh- 
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sie  ohne  bedeutenden  Snbslauzverlusl  sind , so  dafs  nach  Ver- 
einigung der  Wundräuder  keine  zu  grofse  Spannung  des  Au- 
genlides entsteht.  Ist  der  Subsianzverlust  bedeutend,  so  mnfs 
die  Wunde  eitern,  wodurch  xuweiien  das  Verlorengegangene 
wieder  erselxt  und  das  Augenlid  wieder  brauchbar  wird.  Wenn 
man  bei  Wunden  des  äufsern  Augenwinkels  in  der  Regel  mH 
einem  Hcltpflasterverband  ausreicht,  so  muls  dagegen,  wenn 
im  inuern  Winkel  die  Tbränenleitenden  Organe  verletzt  sind, 
die  genaueste  Vereinigung  durch  Ucftuadeln  bewirkt  werden. 
Bis  vor  wenigen  Jahren  bediente  man  sich  an  den  Augenlidern 
ausschliesslich  der  Knopfnatb.  Man  gebraucht  daxu  kleine 
gekrümmte  Heftnadeln  und  Fäden  von  Zwirn,  von  denen  man 
2 nebeneinanderlegt  nnd  stark  wächst,  wodurch  sic  eine  bänd- 
chcnartige  breite  Form  bekommen  nnd  weniger  einsebneiden. 
In  der  Regel  reicht  auf  eine  Wunde  von  iL  Zoll  Länge  ein  Heft 
aus.  Bei  senkrechten  Wunden  wird  das  erste  Heft  immer  am 
Tarsalraude  angelegt,  bei  Querwunden  in  der  Milte.  Man 
durchsticht  die  äufserstc  Hant  1 Linie  vom  Wundrander  bei 
sehr  klaffenden  Wnnden  2 Linien.  Oer  Faden  mnfs  dicht  über 
der  Bindehaut  in  liegen  kommen:  man  darf  diese  nicht  durch- 
stechen, damit  der  Faden  nipht  den  Augapfel  reist.  Auch  den 
Augenlidkuorpcl  vermeidet  mau  gern  xu  verlctxen.  Man  unter- 
stülxt  die  Näthe  mit  HeftpOasterslreifeu  und  verhängt  das  Au- 
ge mit  einer  Augenbinde.  Auch  das  gesunde  mufs  man,  um 
die  Bewegungen  xn  beschränken,  verhängen  nnd  selbst  mit 
Pflasterstreifen  verschliefsen.  Will  sich  Bntiüudung  bilden, 
so  macht  man  eiskalte  Umschläge.  Entsteht  dennoch  starke 
Eulxiindungsgeschwulst,  so  schneiden  die  Fäden  ein,  eitern 
aus  und  müssen  deshalb  sogleich  gelüftet  und  nöthigenfalis 
selbst  abgenommen  werden.  Geht  alles  gut,  so  pflegt  die  Ver- 
einigung in  2 bis  3 Tagen  xu  Stande  zu  kommen,  worauf  man 
die  Fäden  ausnimmt,  aber  dcnVerband  mit  Heftpflaster  noch 
fortsetxt,  bis  Alles  vernarbt  ist.  Nach  Diel fen  bach’s  Rath 
bat  man  in  der  nenern  Zeit  angefaugen,  die  Wunden  der  Au- 
genlider und  der  nächsten  Umgebungen  des  Auges  mit  der  um- 
schlungenen Nalh  xu  vereinigen,  weil  diese' kleinere  Wunden 
genauer  vereinigt  und  eine  feinere  Narbcubilduug  bewirkt. 
Beiin  senkrechten  Colobouta  traumaticuw  ist  sie  jedenfalls  sl- 
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chorer  und  zweckmäfsiger  als  die  Knopfnalh,  wenn  man  auch 
in  allen  übrigen  Fällen  die  letztere  beibelialten  will. 

' Ynlnns  orbitae.  Stichwunden  in  die  Angcnhöle,  wenn 
eie  einigermafsen  tief  eindringen  , hiutcrlasscn  in  den  meisten 
Fällen,  auch  wenn  der  Augapfel  unverletzt  geblieben,  iible 
Folgen,  namentlich  Lähmung  und  Unbrauchbarkeit  eines  oder 
des  anderen  Augenmuskels  nnd  in  Folge  davon  Luseilas  oder 
Augenschwäche  und  selbst  Blindheit,  als  Wirkuug  einer  Er- 
schütterung des  Augapfels,  oder  zerstörende  Eiterungen  in  der 
Augenhöle  und  Caries  der  Augenhölenknocheu  , oder  endlich 
einen  Vorfall  des  Anges  (Ophthalmoplosis,  Exophthalmus)  mit 
Blindheit.  Dieser  Vorfall  kann  folgende  Ursachen  haben: 
1)  zurückgebliebene  Stüeke  des  verletzenden  Werkzeuges  oder 
losgestofsene  Knochensplitter.  Man  überzeugt  sich  hiervon 
mit  Hilfe  der  Sonde  oder  schliefst  darauf,  wenn  das  eiuge- 
drungene  Werkzeug  nicht  vollständig  wieder  heransgezogeu  ist. 
Der  fremde  Körper  oder  Knochensplitter  inufs  so  bald  als  mög- 
lich bcrausgeschairt  werden,  zn  welchem  Ende  man  durch 
Einschnitte  die  Stichwunde  erweitert.  Dann  suche  man  durch 
örtliche  nnd  allgemeine  antiphlogistische  Mittel  der  Entzün- 
dung vorzubengen  oder  sie  möglichst  schnell  zu  beseitigen,  um 
eine  rasche  Vereinigung  zn  Stande  zn  bringen.  2)  Bedeutende 
Blutung,  die  sich  durch  die  enge  Stichwunde  nicht  entleeren 
kann.  In  jenem  Falle  erfolgt  der  Vorfall  unmittelbar  nach  der 
Verletzung,  hier  erst  einige  Zeit  später.  3)  Entzündungsge- 
schwnlst.  Der  Augapfel  tritt  erst  spat  und  nllmählig  ans  sei- 
ner Hole.  Sobald  in  diesen  3 Fällen  die  Ursache  gehoben  ist, 
so  pflegt  sich  der  Augapfel  von  selbst  in  seine  Hölo  zurückzn- 
ziehen,  nnd  ist  er  nnr  selbst  nicht  beschädigt,  so  kann  er  wo- 
chenlang aufscr  der  Höle  liegen  und  dennoch  das  Sehvermögen 
wieder  bekommen.  4)  Verletzung  und  Lähmung  der  Augen- 
muskeln. Der  Augapfel  hängt  schlaff  herab,  gewöhnlich 
gleich  nach  geschehener  Verletzung.  . Man  wendet  hier  eine 
Art  von  Suspensorium  an,  damit  die  getrennten  Muskeln  wie- 
der zusnmmcnheüen  können  und  die  halbgclähmten  durch  das 
Gewicht  des  Auges  nicht  noch  mehr  geschwächt  werden.  Hängt 
in  Folge  zu  heftiger  Gewalt  der  Augapfel  völlig  aufserbalb  der 
Augenhöle,  auf  der  Wange,  ist  er  dabei  gequetscht,  mit  Blut 
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gefüllt,  zerrissen,  völlig  erblindet,  so  schneidet  man  ihn,  samt 
den  ihn  umgebenden  zerrissenen  Gebilden  sogleich  ab.  Sind 
die  Verletzungen  des  Augapfels  nnd  der  Augenhöle  bedeutend 
nnd  durch  heftige  Gewalt  herbeigeführt,  so  steht  nicht  blos 
das  Auge,  sondern  auch  das  Leben  in  Gefahr.  Die  Gntzün- 
düng  kann  sich  auf  das  Gehirn  ausdebneu  und  wird  besonders 
daun  leicht  tiidtlich,  wenn  sie  in  Drand  übergeht.  Dafs  eine 
Stichwunde  bis  in  die  Angenhölc  eindringt,  ist  bisweilen 
nicht  leicht  zn  erkennen,  besonders  wenn  sie  mit  einrta  schar- 
fen Instrumente  beigebracht  ist.  Die  üufsere  Wundölfnung  legt 
sich  zu,  zumal  durch  die  eintrelende  bedeutende  Bntzündungs- 
geschwnlst,  nnd  das  Zellgewebe  verschiebt  sich  so,  dafs  man 
auch  mit  der  Sonde  nicht  eindringen  kann.  Das  Vorkommen 
eines  solchen  Falles  aber  ist  sehr  schlimm : der  in  der  Tiefe 
sich  bildende  Eiter  findet  keinen  Weg  nach  aufsen  and  richtet 
desto  mehr  Zerstörungen  im  Innern  an.  — Wunden  des 
Th  ränen  sack  s,  wenn  sie  nicht  mit  Quetschung  verbunden 
sind,  heilen  leicht  nnd  vollkommen  unter  einem  einfachen  Heft- 
pflasterverbande.  Schlimmer  ist  es,  wenn  das  Thr/iuenbein 
eingeknickt  wurde:  dann  erfolgt  leicht  Caries  und  in  Folge 
derselben  Zerstörung  des  Thränensackcs.  — Verletzun- 
gen der  Thranendrüse  sind  seilen,  weil  sie. durch  ihre 
Lage  in  der  Augenhöle  sehr  geschützt  ist.  Sie  bewirken  Ent- 
zündung der  Thranendrüse,  Werden  Ausführnngsgnnge  der 
Drüse  verletzt,  so  schlicfsen  sie  sich  und  es  entsteht  auf  einige 
Zeit  Trockenheit  des  Auges  (Xcromycter).  Allmiihlig  erwei- 
tern sich  indrfs  die  übrig  gebliebenen  Ausführungsgnnge  und 
die  Thronen  fliefsen  wieder  gehörig  ab. 

Wanden  des  Augapfels.  Ihre  Behandlung  ist  im  All- 
gemeinen sehr  einfach.  Das  Wichtigste,  was  die  Kunst  Ihun 
kann,  ist  Vorbeugung  nnd  Beschrfinkung  der  Entzündung; 
daher  Mäfsigung  des  Lichtreizes,  kaltes  Wasser  und  die  übri- 
ge antiphlogistische  Methode,  welche  dein  Grade  der  Verlet- 
zung nnd  Entzündung  angepafst  werden  mufs.  Wunden  der 
Bindehaut  heilen  gemeiniglich  sehr  leicht.  Sind  sic  gerissen, 
faserig,  lappig,  so  verwandle  man  sie  mit  Hilfe  der  Scherrc 
in  reine  Schnittwunden.  Fremde  Körper  entfernt  man,  Blut- 
auslrctungen , wenn  sie  bedeutend  sind , lafst  man  durch  einen 
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Schnitt  sh,  minder  bedeutende  Rangt  die  Natur  auf.  Anfser- 
dem  genügt  es,  das  Auge  schliefsen  and  kaltes  Wasser  über- 
schlagen za  lassen.  — Schnitt-  und  Stichwunden  der  Horn- 
haut, welche  mit  scharfen  Instrumenten  oder  scharfen  Glas- 
ecken beigebrarht  worden  sind,  heilen  in  der  Regel  rasch  und 
ohne  eine  Spur  von  Narbe  zurückzulassen.  Gerissene  and  mit 
nicht  Willig  scharfen  Werkzeugen  verursachte  Wunden  eitern 
nnd  binterlassen  gewöhnlich  eine  undurchsichtige  Narbe,  wel- 
che das  Gesiebt  beeinträchtigt,  wenn  sie  sich  vorder  Papille 
befindet.  Auch  kann  nach  dergleichen  Wunden  eine  allgemeine 
Hornhautentzündung  sich  ansbildcn,  welche  sich  seilen  ohne 
alle  Beeinträchtigung  des  Gesichts  heben  läfst  und  zuweilen 
selbst  in  Staphylom  übergeht.  Penetrirende  Wunden  der  Horn- 
haut sind,  wenn  sie  mit  einem  scharfen  Instrumente  beige- 
bracht werden,  an  sich  nicht  von  grofser  Bedeutung;  die  Wun- 
de schliefst  sich  in  36  bis  48  Stunden,  die  wäfsrige  Feuchtig- 
keit sammelt  sich  rasch  wieder  an  nnd  in  vielen  Fällen  bleibt 
auch  nicht  einmal  eine  sichtbare  Narbe  zurück.  Klaffende 
oder  mit  Substnnzveriust  verbundene  Horiihaiitwuiiden , welche 
den  gröfsten  Theil  der  Uornbautlamellen  durchdrungen , ohne 
indefs  die  vordere  Augenkammer  zu  öfTnen,  erzeugen  leicht 
Hornbaulbruch.  Vollständig  penetrirende  Wunden  haben  nicht 
selten  einen  Vorfall  der  Regenbogenhaut  zur  Folge.  Der  letz- 
tere darf  mit  Instrumenten  nicht  znriickgehracht  werden;  das 
Zurückziehen  der  Iris  sucht  man  durch  gelindes  Reiben  des 
obern  Augenlides,  durch  plötzliches  Ginfallen  eines  starken 
Lichtes  beim  schnellen  Oeffnen  des  Auges  uud  durch  Einrei- 
bungen des  Belladonuaextracts  in  die  Schläfen  und  Augenlider 
zu  bewirken.  Gelingt  dies  nicht  bald,  so  verwächst  die  Re- 
genbogenhaut mit  den  Wundlefzen,  es  entsteht  eiue  undurch- 
sichtige Narbe  der  Hornhant,  Slaphylom  der  Iris,  Verzerrnng 
der  Pupille  und  Sjnechia  anterior.  Die  Behandlung  der  Horn- 
hautverletznngen  hat  im  Uebrigen  nichts  Gigenthümlicbes. 
Man  sucht  die  Entzündung  zu  verhüten  und  behandelt  die  ent- 
standene nach  ihrer  Heftigkeit  und  ihrem  Charakter.  Eitert 
die  Wunde,  so  gebraucht  man  eine  Bleiauflösung,  jedoch  nur 
kurze  Zeit,  weil  Blei  eine  schlechte  Narbe  macht.  Sowie  die 
Entzündung  ihren  erethischen  Charakter  verliert,  gebe  man  zu 
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einer  Auflösung  des  Lapis  divinus  oder  zur  verdfmnten  Opinm- 
tinctur  über.  Ist  ein  fremder  Körper  z.  B.  Eisensplitter  in  der 
Hornhaut  stecken  geblieben,  so  entferne  man  ihn  so  schlcuuig 
als  möglich.  — Acbnlich  verhält  es  sich  mit  den  Wunden  der 
Sclerotica.  Reine  Stich  - und  Schnittwunden  sind  meist  ge- 
fahrlos. Quetschungen  der  Sclerotica  sind  bedenklicher,  be- 
sonders weil  sie  sich  nicht  auf  diese  Haut  beschränken.  Ge- 
wöhnlich entsteht  unmittelbar  darauf  heftiges  Erbrechen.  — 
Verletzungen  der  Iris,  wenn  sie  reine  Schnittwunden  sind, 
pflegen  leicht  zu  heilen;  das  dabei  in  die  Augenkammer  ergos- 
sene Blut  wird  meistens  von  der  Natur  wieder  aufgesogen. 
Zerrung  und  Druck  der  Iris  und  gerissene  oder  gequetschte 
Wunden  haben  dagegen  gewöhnlich  beträchtliche  Entzündung 
nnd  nicht  selten  durch  Ausschwitznngen  und  Pupillensperrc 
Blindheit  zur  Folge.  Der  grofse  Rand  der  Iris  ist  viel  weni- 
ger empfindlich,  als  der  Pupilleurand ; es  ist  wunderbar,  wie 
das  Losreifsen  der  Iris  vomr  Ciliarrande  und  das  Hervorziehen 
aus  der  Hornhautwunde  bei  der  Corectomia  oft  ohne  Entzün- 
dung ertragen  wird.  — Bei  starken  Erschütterungen  des  Auges 
können  Risse  in  der  Iris  entstehen.  Nachdem  das  ergossene 
Blut  aufgesogen  ist,  entdeckt  man  ein  Loch  in  der  Iris,  eine 
zweite  Pupille:  die  natürliche  Pupille  ist  dabei  aus  der  Hütte 
gerückt,  verzogen,  zusammengcfallen  und  der  Kranke  sicht 
schlecht  oder  gar  nicht.  Die  Behandlung  dieser  Verletzungen 
ist  die  der  einfachen  Enlzüudung.  Blutentziehungen , kalte 
Umschläge  und  Verschliefsen  des  Auges  sind  die  Hauptsache. 
Ist  ein  Lappen  der  Iris  aus  der  Horuhautwunde  hervorgelrcten, 
so  schneidet  man  denselben  sogleich  ab,  um  das  Verwachsen 
mit  der  Hornhautwunde  zu  verhindern.  — Verletzungen  des 
Ciliarkörpers  sind  von  bedeutenderen  Folgen,  als  die  der  Iris. 
Besonders  nach  Quetschungen  pflegt  heftiges  Erbrechen  cinzu- 
trclen;  die  Pupille  erweitert  sich  dergestalt,  dafs  die  Iris  nur 
noch  als  ein  schmaler  Streif  gesehen  wird,  der  Kranke  ist  und 
bleibt  blind.  — Verwundungen  der  Linscnkapsel  und  Er- 
schütterungen des  Linsensjsteins,  verbunden  mit  Zerreifsung 
einzelner  Eruähruugsgefäfse  uud  Verbindungsfasern,  bewirken 
Cataract,  besonders  Kapselstaar,  entweder  in  Folge  der  be- 
einträchtigten Ernährung  oder  der  Kapselenlzündung.  Ist  die 
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Linse  ganz  ans  ihren  Verbindungen  getrennt  and  in  die  vordere 
Angenkammer  vorgefallen,  so  mufs  sie,  wenn  sie  als  heftiger 
Eutzündungsrciz  wirkt,  unverzüglich,  selbst  während  das  Auge 
noch  entzündet  ist,  ansgezogen  werden.  Ist  die  Entzündung 
indefs  nicht  bedeutend,  so  übereile  man  sich  mit  der  Auszie- 
hung nicht;  denn  zuweilen  ist  die  Kapsel  so  zerstört,  dafs  der 
Staar  ohne  künstliche  Hilfe  aufgesogen  wird.  Audrene, 

VUI.NUS  OSSIUM,  die  Knochenwunde.  Für  die  Behand- 
lung dieser  Verletzung  gelten  die  allgemeinen  Regeln  für  dio 
Wunden  und  für  die  Knochenbrüche  überhaupt.  Hiebwunden 
suche  man  durch  die  schnelle  Reunion,  d.  h.  durch  Callusbil- 
dung  zu  heilen,  und  bei  gequetschten,  besonders  fächufswun- 
den  halte  man  die  Anwendung  aller  differenten  Arzneistoffe  ent- 
fernt, um  Caries  u.  s.  w.  abzuwenden,  zu  welcher  dieses  Ge- 
bilde tbeils  der  niederen  Vitalität,  theils  der  Erschütterung  sei- 
nes Gefüges  wegen  mehr  als  manches  andere  neigt. 

VULNUS  PALATI,  die  Gaumenwunde.  Leichte  ober- 
flächliche Verletzungen  heilen  schuell  ohne  besondere  Kunst- 
hilfe; Wunden  des  Gaumensegels  können  durch  die  Ganmen- 
naht  vereinigt  werden.  Hinsichtlich  des  Bruches  des  Knocheu- 
gewölbes  vergl.  Fraclura  maxillae  superioris. 

VULNUS  PECTORIS  *.  thoracis,  die  Brust, vunde.  Wie 
bei  den  ünterleibswunden  unterscheidet  mau  die  oberflächliche 
nnd  die  in  die  Bruslböle  dringende  Wunde,  welche  als  solcho 
für  sich  bestehen  oder  mit  Verletzung  der  Brustorgane  gepaart 
sein  kann.  1)  Die  nicht  eindringende  Bruslwunde 
(V.  pectoris  superficiale).  Die  Schnitt-,  Hieb-  und  Stich- 
wunden, von  deren  Nichteindriugen  man  sich  durch  die  unter 
V.  abdominis  angegebenen  Verfahrungsweisen  überzeugen  mufs, 
werden  nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt.  Wo  es  mög- 
lich ist,  versucht  man  die  schnelle  Reunion  und  stört  dieselbe 
nicht  durch  Bewegung  des  Körpers  und  der  Arme,  besonders 
wenn  Muskeln  getrennt  sind,  welche  einen  Adhäsionspnnkt  an 
diesen  finden.  Stichwunden  erfordern  auch  an  der  Brust,  wenn 
die  Blutung  aus  einem  in  der  Tiefe  gelegenen  Gefiifs  zn  stillen 
oder  eine  Eilerversenkung  abzuwehren  ist,  eine  blutige  Erwei- 
terung oder  eine  Gegenöffnung,  wenn  der  Stichkanal  sich  un- 
ter Muskeln  in  die  Tiefe  erslFeckt , wie  dies  am  Rücken  nnd 
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Miter  der  Mamma  der  Fall  sein  kann.  Die  Quetschung  der 
Brust  kann,  wenn  sie  sich  auch  nur  auf  die  äufseren  Gebilde 
beschränkt,  zur  Extravasation  von  Blut  unter  den  Muskeln 
nnd  zum  beschwerlichen  Athmen  wegen  des  Schmerzes  bei  Be- 
wegung der  Ribben  und  deren  Muskeln  Veranlassung  geben. 
Erstreckte  die  Gewalt  sich  in  die  Tiefe , so  kann  eine  Erschüt- 
terung der  Brust  und  selbst  des  Rückenmarkes  herbeigeführt 
werden.  Scbufswunden  können  dieselbe  Wirkung  haben  nnd 
ebeu  so  gut  tödtlich  werden ; die  Kugel  klemmt  sich  dann  zu- 
weilen zwischen  den  Ribben  oder  Wirbelbeinfortsätzen  ein.  Bei 
schrägem  Auftreffen  läuft  sie,  wenn  sie  matt  ist,  auf  einer  Rib- 
be  herum  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  weshalb  dann  an 
derStelle  des  Sitzes  eine  Oeffnung  gemacht  werden  mufs.  Oert- 
lich  nnd  allgemein  ist  die  antiphlogistische  Behandlung  noth- 
wendig.  — 2)  Die  eindringende  Brustwunde  (V.  tho- 
racis  penetrans).  Sie  wird  eine  einfache  genannt,  wenn  nnr 
der  Brnstkasten  geöffnet  d.  h.  auch  die  Pleura  costalis  getreunt 
ist;  eine  componirlc  nennt  man  sie  bei  gleichzeitig  bestehender 
Verwundung  wichtiger  Gefäfse , der  Lungen  oder  des  Herzens 
u.  s.  w. ; eine  complicirte  wird  sie  genannt,  wenn  fremde  Kör- 
per eingedrungen  sind,  ein  Vorfall  der  Langen  besteht  u.  s.  w. 
Von  der  Eröffunng  des  Brustkastens  überzeugt  man  sich  durch 
Berücksichtigung  der  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Verlet- 
zung zu  Stande  kam,  und  durch  den  Gesichts  - und  Tastsinn, 
im  Nothfalle  durch  den  vorsichtigen  Gebrauch  einer  dicken  und 
gebogenen  Sonde,  die  jedoch  in  der  Regel  zu  entbehren  ist. 
Aufserdem  sind  charakteristische  Zeichen : 1)  das  Ein-  uud 
Ausströmen  der  Luft  beim  Ein  - nnd  Ausathmen  unter  zischen- 
dem Geräusch , wobei  zuweilen  das  Vorhalten  einer  Liehlflam- 
nie  benutzt  werden  kann.  Den  Ein  - nnd  Austritt  der  Luft  be- 
merkt man  nur,  wenn  die  Wunde  grade  und  hinreichend  grofs 
uud  die  Lunge  zusammengefallen  ist,  was  jedoch  nicht  immer 
erfolgt,  indem  diese  häufig  mit  der  Concavitäl  des  Brustkastens 
in  Berührung  bleibt,  besonders  wenn  Adhäsionen  bestehen  und 
die  übrigen  Hilfsorgane  der  Respiration  in  ihrer  Thiitigkeit 
nicht  ciugcschränkt  sind.  2)  Die  Ausbildung  eines  sich  über 
dir  Brust  nnd  den  Rücken  verbreitenden  Emphysems,  das  je- 
doch nur  bei  schrägen  und  engen  Wunden  sich  auszubilden 
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pflegt  (s.  d.  Art.),  3)  Die  Respirationsbeschwerden,  welche 
durch  das.  Einströmen  der  Luft,  durch  den  Blutergufs,  später 
durch  die  entzündliche  Reizung  der  Organe  der  Brust  oder 
durch  die  Erschütterung  derselben  vcranlafsl  wenden  und  sich 
als  Druck,  Djspuoc,  Orthopnoe  und  ein  tiefer,  beim  Einath- 
men  zunehmender  Schmerz  charaklcrisircn.  4)  Die  Erschei- 
nungen, welche  die  Verletzung  eines  wichtigen  Gefäfses  oder 
eines  Organes  in  der  Bruslhöle  andeuten.  — Die  einfachen 
penetrirenden  Brnstwunden  sind  nicht  tödllich.  Das  Ein- 
dringen der  Luft  wurde  früher  für  lebensgefährlich  gehalten; 
die  späteren  Erfahrungen  haben  das  Gegentheil  gelehrt  und 
naebgewiesen,  dafs  wenn  auch  ein  Lungenflügel  oder  eine  gan- 
ze Lunge  in  Folge  des  Druckes  der  eingedrungenen  Luft  zu- 
sammenfällt, das  Leben  dennoch  erhalten  und  der  Kranke  wie- 
der hcrgestellt  werden  kann.  Gefährlich  kann  der  Zutritt  der 
Lnft  nur  werden,  wenn  dieselbe  fortwährend  einwirkt  und  eine 
Entzündung  der  Lungen  verursacht  (nach  den  Versuchen  Wil- 
liams, Hertwig’s,  Leblanc’s  und  Tr  o u s s ea  u’s). 
Diese  Gefahr  kann  jedoch  durch  ein  baldiges  Schliefsen  der 
Wunde  und  durch  eine  entsprechende  antiphlogistische  Behand- 
lung abgewendet  werden;  man  vereinige  daher  die  Wjinde 
schnell  nach  dem  Ausathmen  durch  Heftpflaster,  wende  Com- 
pressen  u.  s.  w.  an,  gebe  dem  Patienten  eiue  entsprechende 
rnhige  Lage  nnd  wende  die  antiphlogistische 'Behandlung  in 
einem,  dem  Individuum  und  den  Zufällen  angeroesscuen  Grade 
an,  nm  die  Ausbildung  der  Pleuritis  oder  Pneumonie  abzuwen- 
den.  Dio  zurückgebliebene  Luft  wird  dann  resorbirt. 

Componirte  und  complicirte  Brustwunden.  — 
l)Wundcn  mit  eingedruugeucn  f r em  denK  ö rp  ern,  über  deren 
Gegenwart  und  Verweilen  man  nicht  immer  absolute  Gewifsheit 
haben  kann,  sind  entweder  durch  die  Verletzung  von  wichtigen 
Blutgefäfsen  sogleich  tödtlich  oder  werden  um  so  gefährlicher, 
je  schwieriger  die  baldige  Extraction  des  Körpers  ist,  denn  die- 
ser unterhalt  eine  fortwährende  Reizung  , welche,  da  sie  durch 
keine  andere  Behandlung  zu  düinpfeu  ist,  zur  Entstehung  von 
später  lebensgefährlich  werdenden  chronischen  Krankheiten 
■führen  kann.  Die  Ileilkraft  der  Natur  leistete  jedoch  zuweilen 
unerwartet  das  unglaublich  scheinende , iusofern  solche  frcin- 
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de  Körper  spät  noch  durch  Eiterung  ausgestofsen  wurden  und 
nun  eine  vollkommene  Heilung  eintrat.  Kngeln  worden  zuwei- 
len eingekapselt  und  während  des  Lebens  ohne  besonderen 
Nachtheil  getragen.  — Wie  man  sich  behufs  der  womögli- 
chen  Entfernung  solcher  fremden  Körper'  zn  benehmen  habe, 
ohne  eine  noch  größere  und  naebtheiligere  Reizung  zn  veran- 
lassen, mufs  der  concrete  -Rail  lehren.  — 2)  Wunden  mit 
Extravasation  von  Blut  aus  verletzten  Gefäfsen.  Be- 
trifft die  Verletzuug  die  grofsen  Gcfäfse,  so  ist  der  Ausgang 
sogleich  lödtlich.  Bei  Blutungen  aus  kleineren  Gefäfsen  und  bei 
allmähligein  Ergufs  ist  es  oft  sehr  ungewifs,  aus  welchem  Ge- 
fäfs  dieser  erfolgt.  Die  nächsten  Erscheinungen  sind  aufser 
den  Symptomen  einer  iunern  Blutung  (s.  d.  Art.  Haemorrha- 
gia)  ein  in  Folge  der  Comprcssion  der  Lunge  sehr  beschwer- 
liches, beschleunigtes  und  kurzes  Athinen  mit  Ersticknngszu- 
fällen,  Angst,  dem  Gefühl  von  Schwere  und  Druck  in  der 
Brust,  Unmöglichkeit  auf  der  gesunden  Seite  liegen  zu  können, 
während  die  Riickeulagc  erträglicher  ist,  ungleicher  Herz  - und 
Pulsschlag.  Objektive  Zeichen  sind  gröfsere  Ausdehnung  des 
Brustkastens,  besonders  zwischen  denRibben,  unterden  kur- 
zen Ribben  und  in  der  Oberbauchgegend,  eine  hörbare  Schwap- 
pung bei  Bewegungen  , die  Wahrnehmung  der  Pulsation  des 
Herzens  an  einer  anderen  Stelle  in  Folge  der  Verdrängung  die- 
ses Organes,  Ekchvmosen  unter  den  kurzen  Ribben,  Oedem 
der  Hand  und  des  Fufses  der  betr.  Seite,  umschriebene  Röthung 
der  Wange  und  ein  dumpfer  Ton  bei  der  Percussion  des  Brust- 
kastens. — Als  Kennzeichen  der  Verletzung  der  in  einer  Rinne 
an  dem  unteren  Rande  der  Ribbe  liegenden  Art.  intercostalis 
kann  man  betrachten:  das  sprungweise  Hervorquellen  des  Bln- 
tes,  welches  nicht  schaumig  ist,  wiedas  ans  den  Lungen,  die 
Abwesenheit  des  Blutspeiens  und  die  Möglichkeit,  durch  den 
eingeführten  Finger  das  Blut- sprützen  zu  fahlen.  Trügerisch 
ist  der  von  A.  G.  R i c h t e r empfohlene  Versuch,  in  die  Wunde 
ein  Kartenblatt  zu  führen,  um  aus  dem  AblliefseB  des  Blutes 
oberhalb  oder  unterhalb  desselben  zu  erkennen,  ob  es  aus  der 
verletzten  Lunge  oder  aus  der  Art.  intercostalis  komme.  Bei 
enger  Stichwunde  (liefst  zuweilen  gar  kein  Blut  aus  der  äufse-  * 
rea  Wundöffnung  und  der  Ergufs  erfolgt  in  die  Bruslhöle.  Hef- 
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tiger  ist  die  Blutung,  wenn  das  GcTäfs  nnr  angeschnitten  ist 
nnd  sich  nicht  zurückzichen  kann , insofern  dann  die  Bildung 
eines  Blutpfropfes  zur  Stillung  der  Blutung  unmöglich  wird. 
Diese  Selbststillung  hat  man  in  der  Regel  beobachtet  nnd  so- 
mit erscheint  diese  Verletzung  jetzt  eben  so  wenig  lebensge- 
fährlich, als  die  Ausführung  der  vielen  Vorschläge  zur  Blutstil- 
lung noihwendig.  So  empfahlen  Theden  nnd  Löffler  das 
hintere  Ende  der  Verletzten  Arterie  zurück-  nnd  elbe  Wieke 
vorzusebieben;  Assalini  lio Ute  auf  das  Zurückziehen  der 
Arterie  nach  sorgfältiger  Verfchliefsnng  der  Wunde;  alle  drei 
hielten  aber  das  gänzliche  Durchschneiden  des  Gefafses,  wenn 
es  nur  angeschnitten  war,  für  noihwendig.  Bilguer  cotn- 
primirte  durch  ein  Bourdonnet,  welches  Gerard  nnler  Umste- 
chung der  betreffenden  Ribbe  einführte,  Lassus  durch  eine 
Pelotte,  welche  durch  Ausstopfung  eines  Säckchens  in  derBrnst- 
höle  gebildet  wurde;  Bellocq,  Lotte rj,  Harder  und 
Quesnay  erfanden  besondere  Compressorien ; Gerard, 
Gonlard  und  Leber  nmstachen  die  Ribbe,  Hejbard  die 
Arterie;  B.  Bell  unterband  die  Arterie  unmittelbar.  Diese 
verschiedenen  Vorschläge  sind  zum  Theil  gar  nicht  ausführbar, 
zum  Theil  nnr  als  Tändeleien  sn  betrachten,  znm  Theil  ent- 
behrlich nnd  selbst  schädlich.  In  der  Regel  kann  man  sich  auf 
die  genaue  und  sorgfältige  Schliefsuug  der  Wnnde  nnd  auf  die 
Anwendung  der  antiphlogistischen  Methode  d.  h.  auf  Aderläs- 
se, kalte  Umschläge  nnd  entsprechende  Arzneien  bei  Beobach- 
tung der  gröfsten  Ruhe  beschränken  nnd  die  Bildung  eines 
Thrombus  erwarten.  Ist  die  Wunde  grofs  nnd  die  verletzte 
Arterie  zugänglich , so  kann  die  unmittelbare  Unterbindung 
▼orgenommen  werden.  — Die  Verletzung  der  Art.  mammaria 
int.  erkennt  man  ans  der  Lage  nnd  Richtung  der  Wnnde;  wenn 
diese  Verletzung  zwischen  der  5ten , Oien  und  7len  Ribbe  vor- 
kommt, so  mnfs  eine  Dnrchschneidong  der  belr  Knorpel  zuge- 
gen sein.  Ob  die  unmittelbare  Unterbindung  oder  die  Compres- 
sion  znlässig  wird  oder  die  Schliefsnng  der  Wunde  hinreicht, 
mnfs  der  vorliegende  Fall  entscheiden.  — Zur  Beseitigung 
des  Blntextravasales  hat  man  früher  das  Einlegen  von  Röhren, 
die  Anwendung  von  Säugpumpen  etc,  empfohlen  nnd  selbst 
in  neueren  Zeiten  noch  angeralhen , an  einem  abhängigen  Orte 
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die  Paraccntcse  zu  machen , um  das  Blut  zu  entleeren,  wenn 
die  ursprüngliche  Wunde  nicht  grofs  genug  sein  sollte.  Neue- 
re Erfahrungen,  zu  denen  zum  Theil  die  Versuche  von  Hert- 
wig,  Leblnnc  und  Tronssean  und  die  Beobachtungen 
von  Vcring  geführt  haben , lehrten,  'dafs  das  extravasirte 
Blut  zwar  durch  seinen  Druck  auf  die  Lunge  die  Thätigkcit 
derselben  mehr  "oder  weniger  beschränke  und  Erstickungszu- 
fällc  herbeiführe  (die  durch  wiederholte  dreiste  Aderlässe  bei 
abermaliger  Füllung  des  Pulses  aber  wieder  beseitigt  werdeu 
können),  jedoch  nach  und  nach  wieder  resorbirt  werde  und 
nicht  als  fremder  Beiz  entzündungserregend  auf  die  Lungen 
und  die  Pleura  wirke,  wenn  man  nur  den  Zutritt  der  iiufseren 
Luft  abhaite.  Diese  aber  bringt  das  Blut  zum  Gerinnen  und 
bei  fortdauernder  Einwirkung  selbst  zur  Zersetzung  uud  Fäul- 
nifs,  wodurch  die  Resorption  verhindert  und  ein  nachtheiliger 
Einilufs  auf  die  ßrustorgaue  ansgeübt  wird,  der  lebensgefähr- 
liche Folgen  haben  kann.  Durch  diese  Erfahrungen  werdeu 
die  für  die  Behandlung  angegebenen  Vorschriften  erklärt.  Zur 
Paracentese  des  Brustkastens  oder  zur  Erweiterung  der  ur- 
sprünglichen Wunde  Behufs  der  Entleerung  des  extravasirten 
Blutes  würde  man  sich  nur  dann  entschliefsen  können,  wenn 
die  angegebene  Behandlung  ohne  Erfolg  nnd  nichts  mehr  zu 
verlieren,  sondern  nur  zu  gewinnen  and  das  Leben  zu  erhal- 
ten wäre. 

3)  Wunden  mit  Verletzung  der  Lunge  (Vulnus 
pulmonis).  Man  schliefst  auf  das  Bestehen  einer  solchen 
Verletzung,  wenn  der  Patient  Blut  beim  Husten  auswirft,  das 
Blut,  welches  aus  der  Wunde  dringt,  schaumig  ist,  beim  Ein- 
uthiucn  stärker  herausdringt;  jedoch  sind  diese  Symptome  eben 
so  wenig  charakteristisch,  alsein  stechender  uud  brennender, 
von  der  Wunde  aus  durch  die  Brust  sich  verbreitender  Schmerz, 
dje  Respirationsbeschwerden , der  Husten,  die  fiberhaften  Zu- 
fülle und  das  sich,  bei  diesen  Verletzungen  sehr  leicht  bildende 
und  selbst  über  den  gauzen  Körper  verbreitende  Emphysem, 
das  die  Erstickuugszufälle  steigert.  Man  mufs  daher  die  nä- 
heren Umstände,  unter  welchen  der  Patient  verletzt  wurde,  das 
Instrument  etc.  berücksichtigen,  um  eine  klare  Diagnose  zu 
gewinnen.  — Die  Gefahr  dieser  Verletzung  wird  durch  den 
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Grad  der  feindlichen  Einwirkung,  durch  die  Eröffnung  wichti- 
ger Gefäfse  und  somit  dnrcb  die  Blutung,  so  wie  durch  die  et- 
waige Trennung  der  gröfseren  Luftwege  und  die  nachfolgende 
Entzündung  der  Lungen  mit  ihren  Ansgängen  bedingt,  wobei 
constitutioneiie  Verhältnisse  und  der  Zustand  der  Lungen  zu 
‘berücksichtigen  sind.  Die  Heilkraft  der  Nalnr  leistet  jedoch 
oft  Unglaubliches,  denn  es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  dafs  selbst 
nach  dem  Eindringen  von  Pfählen,  Deichseln  etc.  wieder  eine 
Herstellung  erfolgte.  Die  Behandlung  ist  wie  die  der  penetri- 
renden  Brnstwunden  überhaupt,  denn  nur  eine  schleunige  und 
sorgfältige  Schliefsung  der  «ufseren  Oeffnung  kann,  wie  ange- 
geben, zur  Bildung  eiucs  Blutpfropfes  in  der  Wunde  der  Lunge 
und  zur  Abwendung  des  nachtheiligen  Einflusses  der  Luft  auf 
das  extravasirte  Blut  hinwirken , so  wie  andererseits  die  Ver- 
breitung des  Emphysems  hindern.  Dafs  znr  Unterdrückung  der 
I Entzündung  der  Lunge  die  antiphlogistische  Behandlung  im 
griisten  Umfange  angewendet  und  Aderlässe  znr  Abwendung 
der  Ersticknngsgefahr  wiederholcutlieh  gemacht  werden  müs- 
sen, versaht  sich  wohl  von  selbst.  — Das  Emphysem 
bildet  sich  bei  penetrirenden  Brustwundeu  besonders,  wenn  die 
äufscre  Oeffnung  klein,  eng  uud  schief  ist,  wie  hei  Stich  - und 
Schnfswunden , und  wenn  die  äufsere  Oeffnung  der  inneren 
nicht  entspricht.  Die  Luft,  welche  sieh  an  der  äufseren  Wun- 
de ins  Zellgewebe  verbreitet,  ist  entweder  die  von  aufsen  in 
die  Brusthiile  gedrungene,  welcher  der  Wiederauslritt  versperrt 
wird,  oder  die  aus  den  Lnngcnzellcn  heraustretende,  bei  Zer- 
rcifsung  oder  ausgedehnter  Verwundung  der  Lunge,  in  welchem 
Falle  das  Emphysem  eine  sehr  grofse  Ausdehnung  über  den 
Körper  erlangen  und  Verunstaltung  verursachen  kann.  Immer 
bewirkt  die  in  der  Bruslhöle  angesammelte  und  versperrte  Luft 
dieselben  Zufälle  von  Hemmung  der  Respiration,  welche  ein 
Extravasat  mit  sich  lührt.  Um  bei  einem  so  bedeutenden  Druck 
* auf  die  Lungen  Erleichterung  zn  verschaffen  und  Erstickungs- 
gefahr abzuwenden,  mufs  der  Luft  der  freie  Ein  - und  Austritt 
durch  Erweiterung  der  Wunde,  wenn  dieselbe  eng  ist,  so  lau- 
ge verschafft  werden,  bis  die  Wunde  in  der  Lunge  durch  die 
nachfolgende  EutzQudung  derselben  geschlossen  wird.  Hier- 
auf kann  mau  auch  die  Wunde  des  Brustkastens  schlicfseu  und 
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die  in  der  Brusthöle  noch  verweilende  Luft  der  Aufsaugung 
überlassen.  War  das  Emphysem  schon  über  don  Körper  znra 
Theil  verbreitet,  so  können  an  verschiedenen  Stellen  Scarifi- 
cationen  gemacht  und  die  Luft  durch  Ausdrücken  entfernt  wer* 
den.  — War  das  Emphysem  durch  die  von  aufsen  eindrin- 
gende Luft  allein  entstanden,  so  verhindert  man  die  Wei- 
lerverbreitung  durch  sorgsames  Schliefsen  der  Wunde.  — 

4)  Wunden  mit  Vorfall  der  Lunge  (Vulnus  pectoris 
com  prolapsu  pulmonis).  Diese  seltene  Erscheinung  kommt 
bei  ausgedehnter  Verwundung  des  Brustkastens  vor  uüd  wird 
dadurch  herheigeführt,  dafs  die  in  der  Brusthöle,  hinter  der 
Lunge  befindliche  Luft  bei  der  Exspiration  einen  Flügel  mit  dem 
Rande  gegen  die  OefTnung  drängt.  — Die  Behandlung  besteht 
in  Reposition  der  Lunge,  zu  welchem  Zwecke  bei  Einklemmung 
in  eine  enge  Oeffuung  zuweilen  eine  Erweiterung  nothwendig 
geworden  sein  soll,  und  in  genauer  nnd  sorgfältiger  Schlies- 
sung der  Wunde. 

4)  Wunden  mit  Verletzung  des  Herzens  (Vulnus 
cordis).  Wurde  eine  Herzkammer,  ein  Herzohr,  Atrium  oder 
ein  aus  denselben  entspringendes  grofses  Gefäfs  mit  Einschlufs 
der  Kranzgefäfse  geöffnet,  so  ist  der  augenblickliche  Tod  un- 
vermeidlich, die  Verletzung  also  absolut  lethal ; eine  schiefe 
Richtung  der  Wunde  (A.  Gooper  in  Hufeland’s  Journal, 
1815,  Bd.  I.  St.  4.  S.  125)  kann  den  Tod  zuweilen  um  ein 
Paar  Tage  hinziehen;  dasselbe  bat  man  nach  eindringenden 
Schnfswnnden  beobachtet  (Fuge  in  demselben  Journal,  1819, 
Januar  S.  65).  Die  von  Boy  er  aufgeführten  merkwürdigen 
Beispiele  von  geheilten  penelrirenden  Herzwunden,  die  nach 
dem  ans  andern  Ursachen  erfolgten  Tode  durch  Narben  und 
Vorfinden  von  Kugeln  constatirt  wurden,  haben  in  medizinisch- 
gerichtlicher  Hinsicht  bis  jetzt  noch  keinen  Einflufs  auf  das  bis- 
herige Unheil  gehabt.  Verwundungen,  die  nur  die  fleischige 
Substanz  dos  Herzens  trafen,  ohne  zu  perforiren,  wovon  Bohn, 
Ploucquet,  Haller,  Wolf,  Triller,  Schlegel,  Fah-  • 
ner,  Ncurohr,  Sanson  n.  A.  Beispiele  anfbewahrt  haben, 
sind  zwar  nicht  unmittelbar  tödtlich,  werden  diefs  jedoch  han- 
fig,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  innerhalb  der  ersten  14 
bis  16  Tage,  in  Folge  des  allmahligen  Blutergusses  io  den 
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Herzbeutel  oder,  was  noch  häufiger  begegnet,  in  Folge  der 
Herzentzündung.  Die  Ausbildung  organischer  Herzkrankhei- 
ten kann  in  einem  späteren  Zeiträume  dem  Leben  noch  ein  En- 
de machen.  Dieselbe  Bemerkung  gilt  zum  Theil  auch  von  der 
Verwundung  des  Herzbeutels , wenn  schon  deren  Heilung,  wie 
Beispiele  von  Boy  er  und  Rieh  erand  beweisen,  möglich  ist, 
in  sofern  die  Wunden  vernarbt  gefunden  wurden.  Die  Zeichen 
einer  Verwundung  des  Uerzens  sind  sehr  trügerisch.  DieRich- 
tung  und  Tiefe  der  Wnnde  gibt  uns  oft  den  besten  Anfschlufs; 
aufserdem  dienen  uls  Hilfszeichen  ein  brennender  Schmerz  in 
der  Gegend  des  Herzens,  heftige  Angst  undUnruhe,  ein  un- 
regelmüfsigcr  und  aussetzender  Puls  und  Herzschlag,  kalte 
Schweifse  und  Kälte  in  den  Extremitäten , so  wie  Ohnmächten 
n.s.w.  — Die  Kunst  kann  bei  diesen  Verletzungen  nichts  an- 
deres thun,  als  die  Wunde  schliefsen  und  die  antiphlogistische 
Behandlung  bei  Anempfehlung  der  gröfsten  Ruhe  anwenden. 
Der  Erfolg  der  Paraccntese  bei  Ansammlung  von  Blut  inner- 
halb des  Herzbeutels  ist  sehr  zweifelhaft.  — 6)  Die  Ver- 

wundung der  Speiseröhre  und  des  Ductus  thora- 
cicus  in  der  Brusthölc  ist  stets  tödtlich,  in  sofern  keine  Hilfe 
geleistet  werden  kann  und  gleichzeitig  noch  mehrere  andere 
wichtige  Verletzungen  bestehen, 

Vcring  üb.  d.  cindringcndcn  Brustwunden.  Wien  1801.  — J.D. 
Herbold  Bemerk,  üb.  d.  chir. Beb.  d.  tiefen  Brnstw.  A d.  Dan. 
Kopenh.  1801.  — Mursin  na  in  s.  Journ,  Bd.  IV.  St.  2.  S. 
1 — 42.  — Larrey  med.-chir.  Denkwürd.  Lpz.  1813.  S.  216 
u.  Tb.  II.  S.  188.  — C.  Mayer  Tr.  de  vutner.  pect,  penetr. 
Petropol.  1823,  — W i II  i a in  s in  v.  G r ä f e ’ s Journ.  Bd.  VI. 
H.  3.  S.  536.  — M.  J,  Cb  ei  ins  in  d,  Heidelb.  klin,  Annalen, 
Bd.  I.  S.  625.  — Spiefs  ebend.,  H.  3.  S.  366.  — Kisen- 
mann  in  v,  Gräfe’s  !Journ.,  Bd.  XXV.  S.  24.  Merkwürdige 
Fälle  v.  Herzwunden  s.  §.  395.  von  A.  Hencke’s  Lehrb  der 
gerichtl.  Med.  A.  Richter. 

VULNUS  TENDINOM,  die  Sehnenwunde . Eine  solche 

heilt  unter  günstigen  Bedingungen  durch  Bildung  einer  zellge- 
webigen  Substanz,  welche  zwischen  die  Enden  abgesondert 
wird  und  im  Stande  ist,  ailmiihlig  dieMuskelaction  fortzupflan- 
zen, wenn  sie  die  gehörige  Festigkeit  erlangt  hat.  Lebensge- 
fährlich ist  eine  Verwundung  oder  gänzliche  Durchschueiduug 
einer  Sehne  nicht.  Eine  rothlaufartige  Entzündung  ist  zuwei- 
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len  unvermeidlich,  besonders,  wenn  eine  Sehne  nnr  angesto- 
chon  wurde;  Vlceration,  Brand  and  Abstofsnng  eines  Theils 
des  verletzten  Gebildes,  so  wie  Verdickang  der  Sehnenscheide 
sind  dann  die  Folge.  Kann  die  schnelle  Kennion  nicht  za 
Stande  gebracht,  die  Entzündung  gcmäfsigt  und  jeder  tiufsere 
Reiz  abgebalten  werden,  so  tritt  Eiterung  ein  nnd  die  Wände 
heilt  dann  durch  Granulation,  wobei  jedoch  häufig  eine  Ver- 
wachsung mit  der  darüber  liegenden  Haut  erfolgt,  wodurch  die 
Bewegung  gestört  wird.  Die  Behandlung  der  Sehnenwunden 
geschieht  nach  den  für  die  der  Muskeln  angegebenen  Princi- 
pien  nnd  innfs  die  genaue  Vereinigung  der  Wundenden  durch 
eine  entsprechende,  den  betr,  Muskel  erschlaffende  Lagerung 
bezwecken,  wobei  Einwickelungfen,  die  Lage  sichernde  Ma- 
schinen etc.  zur  Hilfe  genommen  werden  müssen.  Die  Beob- 
achtung der  gröfsten  Ruhe  und  die  Abhaltung  eines  jeden  Reiz- 
mittels, welcher  Art  es  auch  sei,  sind  unerläfslicb. 

Evers  neue  Bemerk,  u.  Erfahr.  Gott.  X787.  — J.  van  der 
Haar  auserl.  med.-chir.  Abh.  u.  Beob.  Lpz.  1802.  S.  56.  — 
B.  William  in  v.  Froriep’s  Notizen,  1825.  Nr.288.  S.272. 
— R.  L.  Fearn  ebend..  1828.  No  411.  — v.  Walther  Syst, 
d.  Chir.  Bd.  I.  S.  201.  Ah.  Richter. 

VULNUS  VASORUM,  die  Gefäfawuttde.  Sie  schliefst  die 
Wunde  der  Arterien  und  Venen  in  sich  und  erhält  diese  Bezeich- 
nung,  wenn  ein  gröfscres  Gefäfs  au  - oder  durchgeschnitten 
wurde.  Uebcr  die  Erkenntnifs  einer  arteriellen  oder  venösen 
Blutung  und  die  Natur-  und  Kunsthilfe  gegen  dieselben  s.  d. 
Art.  Haemorrhagia.  j.  l.  Richter. 


^Cf.ROMMA,  Xerophthcdmm , Xerosis  (von  ^t]Qng,  trok- 
keu,  o/ifict , otpöttlpog,  das  Auge),  die  j4ugentrockenheit. 
Während  mau  bis  jetzt  gewohnt  war,  mit  diesen  Namen  die- 
jenige Trockenheit  des  Augapfels  zu  belegen,  welche  als  Sym- 
ptom verschiedener  Krankheiten  der  Thräuenorgane  vorkommt, 
hat  es  sich  in  der  neuesten  Zeit  durch  Travers’,  M.  Jä- 
ger s,  v.  Ammon ’s  u.  A.  Beobachtungen  ergeben,  dafs  es 
auch  ein  mit  dem  Phänomen  der  Augentrockenheit  auftretendes 
eigenthümliches  Leiden  der  Conjuuciiva  gebe,  und  es  ist  nolh- 
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wendig,  beide  Zustande  von  einander  zu  sondern,  was  am 
zweckmiifsigsten  unter  den  Bezeichnungen  Xerosis  lacrvmalis 
und  X.  conjunctivae  geschehen  durfte.  Diejenige  Augentrok- 
kenheit,  welche  al9  Symptom  von  Ophthalmie  und  beim  Be- 
ginn der  Blennorrhoen  beobachtet  wird  und  zu  der  Benennung 
OphthAimia  sicca,  X er  o ph  t h al  m i a,  Sclcroph- 
thalmia  Veranlassung  gegeben  hat,  verdient  als  ein  rein 
symptomatischer,  sehr  vorübergehender  Zustand  nicht  beson- 
ders aufgeführt  zu  werden,  i)  Die  Xerosis  lacrymalis, 
welche  nur  seilen  beobachtet  wird  , entsteht  sowohl  durch  Un- 
terdrückung der  Thriinenabsouderung  bei  der  Atrophie  der 
Thränendrüse  und  verschiedenen  anderen  Kranhheiten  dersel- 
ben, in  Folge  eines  veränderten  Nerveneinflusses  bei  Gcmüths- 
aflecten , namentlich  anhaltendem  Kummer,  bei  beginnender 
Amaurose,  als  auch  durch  aufgehobene  Thränenausscheidung 
bei  Atresie  der  Ausführungsgäugc  der  Thränendrüse,  welche 
durch  Verwundungen  und  Eiterungen  am  iiufscrn  Theile  des 
obern  Angenlides  herbeigcfiibrt  wird.  Der  Kranke  hat  bei 
dieser  Krankheit  ein  beständiges  lästiges  Gefühl  von  Trocken- 
heit des  Auges  und  von  unter  den  Lidern  befindlichem  Staube, 
die  Bewegungen  des  Bulbus  sind  erschwert  und  erzeugen  bren- 
nenden Schmerz,  das  Auge,  namentlich  die  Hornhaut  hat  da- 
bei ein  glänzendes,  feuchtes,  klares,  Ansehn  (wodurch  sieb 
die  X.  lacrvin.  hauptsächlich  von  der  X.  conjunct.  unterschei- 
det), ist  aber  zu  entzündlichen  Reizungen  geneigt,  die  beson- 
ders gern  bei  heifser  Witterung  entstehen.  Aufserdcm  sind  oft 
noch  Zeichen  des  ursächlichen  Leidens  vorhanden , so  nament- 
lich bei  Atresie  der  Thräncnausführungsgänge  Narben  am  äus- 
sern  Theil  des  oberen  Augenlides,  die  sich  bis  in  die  Conjun- 
cliva  erstrecken  und  in  deren  Umfange  eine  leichte,  gleichsam 
ödemalüse  Auftreibung  vorhauden  ist.  — Die  Behandlung 
iuufs  gegen  die  ursächlichen  Krankheitszustände  gerichtet  sein, 
von  deren  Hebbarkeit  auch  die  Prognose  der  Xerosis  abhangt. 
Wenn  Kummer  dio  Xerosis  verursachte,  soll  sich  mehrmals 
die  Musik  sehr  nützlich  gezeigt  haben.  Bei  partieller  Atresie 
der  Thräncnnnsfiihrungsgängu  soll  sich  das  Ucbel  nach  ciuiger 
Zeit  dadurch  heben , dafs  sich  die  noch  wegsatnen  Gänge  er- 
weitern und  dio  Function  der  verschlossncn  mit  übernehmen; 
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bei  totaler  Atresie  dieser  Gänge  soll  sieh  nach  Rosas’  An- 
gabe, gegen  deren  hinlängliches  Begründetsein  ich  jedoch 
Zweifel  hegen  innfs,  Xerosis  conjunctivae  entwickeln.  Als  Er- 
leicbterungsmittel  läfst  man  bei  Xer.  lacrym.  schleimige  An- 
genwasser  gebrauchen,  Einreibungen  von  frischem  Oleum 
amygdal.  dulc.  oder  anderen  Oelen  nnd  Fetten,  von  Ungt.  al- 
thaeae  machen , anch  erweichende  Dämpfe  ans  Auge  leiten  und 
dabei  das  Auge. vor  allen  Reifungen  bewahren. 

2)  Die  Xerosis  conjunctivae  (Aridura  conj.)  besteht 
nachM.  Jäger’ s wahrscheinlicher  Annahme  in  einer  Ucber- 
häutuug  der  Conjunctiva  oder  einer  IJmwandlnng  des  Epithe- 
liura  conjunctivae  in  Epidermis,  welche  auf  ähnliche  Weise  za 
Stande  kommt,  wie  die  Schleimhant  der  Vagina  und  anderer 
Theile,  wenn  sie  bei  Prolapsus  anhaltend  änfseren  Reizen 
biossteht,  eine  der  äufseren  Haut  ähnliche  Beschaffenheit  an- 
nimmt. Die  geringe  Anzahl  von  bisjetzt  vorhandenen  Beob- 
achtungen der  Krankheit  läfst  über  die  Pathologie  derselben 
noch  wenig  Gewisses  sagen,  namentlich  über  das,  was  von 
den  beobachteten  Zufällen  der  Krankheit  selbst  und  was  ihren 
Ursachen  angehörte.  Das  Uebel  entsteht  aus  chronischen  Ent- 
zündnngs-  nnd  Reiznngszuständcn  der  Conjunctiva,  welche  . 
bereits  länger  bestanden  und  die  Folge  von  Entropium,  Tri- 
chiasis,  Lagophthalmus,  Angenlidblennorrboen  mit  starker 
Entwicklung  des  Papillarkörpers  a.  a.  sind,  besonders  bei 
dyskrasischen  Individuen;  ebenso  ans  scarlatinöser  Ophthal- 
mie (Andreae).  Ward rop  will  es  auch  angeboren  beob- 
achtet haben.  Es  gibt  sich  durch  die  veränderte  Beschaffen- 
heit der  Conjunctiva  zu  erkennen,  welche  ein  trocknes,  glanz- 
loses, trübes,  schmutziges,  todtes  Ansehn  bekommt,  beson- 
ders auf  der  Cornea,  die  getrübt  und  wie  mit  einem  Blättchen 
Seidenpapier  bezogen  anssieht,  so  dafs  man  die  Farbe  der  Iris 
nnd  den  Umfang  der  Pupille  nicht  mehr  deutlich  erkennen 
kann.  Die  Conjunctiva  ist  dabei  verdickt  nnd  bildet  an  einem 
Theile  des  Hornhautnmfangs,  besonders  bei  Bewegung  des 
Augapfels  nach  derselben  Richtung  hin,  bei  Bewegungen  der 
Lider  mehrere  Falten , die  sich  gegen  den  übrigen  Hornhaut- 
nntfang  hin  verlieren.  Die  Thräncnkarunkel  ist  abgcllacht, 
blafs,  mit  einem  oder  beiden  Lidern  gleichsam  verschmolzen, 
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die  Angenlidspalte  verkürzt  und  die  Uebergangsfalte  der  Con- 
jnnctiva  vom  Lide  znm  Bulbus  abgeflarht,  so  dafs  eine  Art  von 
Symblepharon  besteht,  welches  auch  wohl  durch  Längsfalten 
gebildet  wird,  zwischen  denen  die  Conjunctiva  Vertiefungen 
macht,  die  in  Folge  einer  fehlerhaften  Secretion  ein  talgartiges 
Ansehn  zeigen;  übrigens  sieht  man.  wohl  io  der  Conjunctiva 
nnd  namentlich  an  der  Uebergangsfalte  schmutzigrothe,  aus- 
gedehnte Gefäfse.  Bei  Veranlassung  zum  Weinen  bleibt  das 
Auge  trocken,  rüthet  sich  aber,  tritt  selbst  hervor  nnd  der 
Kranke ‘empfindet  einen  schmerzhaften  Druck  darin;  es  er- 
scheint also  die  Tbränenexcretion  gehemmt.  Ob  dies  aber, 
wie  Travers,  v.  Ammon  nnd  Rosas  meinen,  Ursach  der 
Xerosis  conjunctivae  nnd  ob  eine  (nach  v.  Ammon  durch  Ver- 
wundung bei  Operat.  entropii  entstandene)  totale  Atresie  der 
Thränenausfuhrungsgänge  das  primaire  Leiden  sei,  ist  zwei- 
felhaft; nach  meinem  Dafürhalten  ist  letztere  secundair  und  die 
Folge  von  der  Umwandlung  der  Conjunctiva.  Die  Thränen- 
punkte  verkleinern  nnd  schliefsen  sich  endlich,  der  Thranen- 
sack  verschrumpft  und  wird  hart  in  Folge  der  Unlhätigkeit. 
Das  Sehvermögen  ist  geschwächt,  der  Kranke  sicht  Alles  wie 
durch  einen  Nebel , besonders  bei  hellem  Sonnenschein  und 
Sturm,  er  hat  häufig  das  Gefühl  von  Staub  und  Jucken  im  An- 
ge,  was  durch  warme  Bähungen  vermindert,  durch  kalte  ver- 
schlimmert wurde;  übrigens  ist  aber  der  Bulbus  gegen  Berüh- 
rnng  und  andere  äufsere  Reize  auffallend  wenig  empfindlich 
und  in  seinen  Bewegungen  nicht  gehemmt.  — Die  Krankheit 
ist  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Sache  unheilbar; 
palliativ  wird  sie  wie  die  Xerosis  lacrymalis  behandelt. 

J.  Ad.  Schmidt  üb.  d.  Krankh.  d.  Thränenorg.  Wien  1803.  S.  55. 

— Benedict  Handb.  d.  pr.  Aogenhkde.  Lp*.  1824.  Bd.  111. 

S.  155.  — Kd.  Klingsohr  die  Deberhäutung  d.  Bindehaut. 

Krlang.  1830.  — W.  Mackenzie  Ablu  üb.  d.  Kr.  d.  Auges. 

A.  d.  Engl.  Weimar  1832.  S.  86  n.  193.  — v.  Ammon  in  «. 

Zeitschr.  f.  d.  Ophtha!  mol.  I.  S.  65.  II.  S.  382.  Bla  situ . 


.ZERREISSUNG,  Rifs,  Ruptura,  Diruptio,  Rhcxis, 
Rhcgma.  Es  besteht  hier  Trennung  des  Zusammenhanges, 
herbeigeführt  durch  die  Einwirkung  einer  in  dem  Theile  selbst 
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iegenden  oder  von  anfscn  wirkenden  Ursache,  indem  diese 
die  Dehnbarkeit  des  Gewebes  überwindet.  Die  Benennung 
Ruptura  wurde  früher  iür  die  Hernien  angewendet,  weil  man 
irrig  voraussetzte , die  einschliefsenden  Theile  erlitten  eine 
Trennung;  aber  nur  höchst  selten  wurde  Zerreifsung  des 
Bauchfells  beobachtet.  Zer.reifsnng  des  Bauchfells  und  der 
Bauchmuskeln  ohne  Verletzung  der  allgemeinen  Bedeckung, 
dadurch  Entstehung  eines  Bauchbruchs  ohne  Bruchsack  durch 
einen  von  dem  Horn  einer  Kuh  beigebrachten  Stofs  wurde  von 
mir  beobachtet;  hier  bestand  ein  Bruch  mit  und  durch  Ruptur. 
— Die  Geneigtheit  zur  Ruptur  liegt  in  der  Beschaffenheit 
des  Gewebes,  welche  normal  oder  krankhaft  sein  kann.  Die 
dynamische  Abweichung,  nehmlich- Reizung  und  die  hierdurch 
erhiibte  contractile  oder  irritable  Thätigkeit  befördern  die  Zer- 
rcifsung.  Gewöhnlich  ist  jedoch  mit  der  dynamischen  Abwei- 
chung auch  materielle  Aenderung  verbunden,  wodurch  die 
Dehnbarkeit  vermindert  wird;  so  verhält  cs  sich  bei  entzünde- 
ten, mit  Blut  überfüllten  Theilen.  Adynamischer  Zustand  für 
sich  allein  befördert  die  Zerreifsbarkeit  des  Gewebes  nicht, 
doch  besteht  hier  gewöhnlich  Verdünnung,  Rareiication  und  Er- 
weichnng,  wie  bei  Malaeia,  Verschwärung,  Brand  und  Des- 
organisation, wodurch  die  Zerreifsbarkeit  erhöht  wird.  Haut, 
Zellgewebe,  Faserhäute,  Sehnen,  Bänder,  Muskeln,  Nerven 
und  Gefäfse,  bohle  und  parenchymatöse  Organe  unterliegen 
der  Zerreifsung,  Die  Zerreifsbarkeit  des  Gewebes  im  gesun- 
den Zustande  wird  begünstigt  dn'rch  die  Spannung,  welche  die 
Theile  durch  die  Säfteanhiiufung  erhalten.  Rlutreicblbnm, 
bleibend  oder  vorübergehend,  erhöbt  dieselbe,  wie  dieses  bei 
der  Leber,  Milz,  dem  Gehirn,  dem  Herzen,  den  Gefäfscn  u.  dgl. 
sich  verhält;  ebenso  Anhäufung  der  Stoffe  in  den  natürlichen 
Behältern,  so  bei  der  Gallenblase  , der  Harnblase,  den  Thei- 
leu  des  Tractus  intestinalis  n.  dgl.  Die  spröde  uunachgibige 
Beschaffenheit  befördert  die  Zerreifsung,  so  .erfolgen  Sehneu- 
risse,  Zerreifsung  aponcurotischer  Anheftungen  u.  dgl.  Die 
Zerreifsbarkeit  wird  endlich  durch  die  Lage  begünstigt,  wenn 
eine  feste  Unterlage  es  erschwert  oder  unmöglich  macht,  dafs 
Bich  der  Thcil  der  Gewalt,  welche  einwirkt,  eutziche.  Auch 
geringe  Befestigung  nnd  dadurch  erhöhte  Neigung  zur  Er- 
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Schilderung  vermehren  die  Zerreifsbarkcit,  so  bei  der  Leber. 
So  wächst  die  Zerreifsbarkcit  bei  einem  Lagevcrbiillnifs  der 
Theiie  durch  die  Stellung  des  Individuums,  vermöge  dessen 
die  Spannung  erhöht  und  die  Dehnbarkeit  vermindert  ist.  Gin 
andauernder  Druck  befördert  die  Zerreifsbarkeit.  — Die  de- 
terminirenden  Ursachen  wirken  entweder  von  anfsen, 
wie  z.  B.  Schlag,  Stofs,  Fall,  oder  sie  liegen  in  dem  Theiie 
selbst,  indem  das  Contractionsvermögen  in  demselben  ange- 
regt die  Zerreifsong  bedingt.  Oft  bewirkt  eine  iiufscre  Ursa- 
che vereint  mit  der  hierdurch  erhöhten  Contraction  des  Tbei- 
les  die  Zerreifsong.  Die  Contraction  eines  Theiles  bewirkt 
gewöhnlich  die  Zerreifsung  an  einem  Punkte  der  Anheftung, 
wirken  aber  Contraction  und  äussere  Gewalt  vereint  oder  wirkt 
eine  antagonistische  Thätigkcit  mit,  so  entsteht  der  Rifs  mehr 
in  der  Mitte  des  Theiles.  — Die  Prognose  richtet  sich 
vorzüglich  nach  der  Wichtigkeit  des  Theiles,  welcher  der  Zer- 
reifsung  unterliegt.  Die  Zerreifsung  eines  innern,  wichtigen 
Organs  tödtet  gewöhnlich  durch  Blutung  oder  durch  Entzün- 
dung und  ilirPVnsgänge,  durch  Brgiefsung  und  durch  die 
Functionsstörung  überhaupt.  Zerreifsnug  äufserer  Theiie  hat 
Schmerz  und  Entzündung  zur  Folge.  Zerreifsung  der  Gefäfse 
kann  ohne  Blutung  bestehen.  Die  Entzündung,  welche  der 
Zerreifsong  nachfolgt,  hat,  wenn  nicht  andere  Verhältnisse 
z.  B.  Ergicfsung  der  FäcaistofTe  dieselbe  steigern , einen  mas- 
sigen Grad,  durch  welchen  Adhäsion  ohne  Eiterung  gerne  zu 
Stande  kommt.  Aus  dem  Angeführten  erhellt,  welcher  Unter- 
schied zwischen  Rnptnra  violenta,  traumatica  und  spontnnea 
besteht,  da  erste  durch  von  aufsen  ein  wirkende  Gewalten, 
letzte  durch  die  im  Gewebe  selbst  liegende  Thätigkcit  bedingt 
wird.  Die  Eintheilnng  in  vollkommene  und  unvollkommene 
Zerreifsuug  bezieht  sich  auf  hohle  Organe,  indem  der  Rifs  in 
die  Dole  eindringt  oder  nur  in  den  Wandungen,  ohne  einzudrin- 
gen, haftet,  wobei  zu  bemerken,  dafs  die  unvollkommene  Zer- 
reifsung  gern  in  die  vollkommene  übergeht.  Die  gerissene 
Wunde  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  der  Zerreifsung, 
da  in  diesem  Falle  die  Zerreifsung  die  bedeckenden  Theiie  mit 
erfafst,  so  dafs  eine  nach  anfsen  bemerkbare  Continuitätstren- 
nung  besteht.  — Die  Diagnose  ergibt  sich  durch  die  Rück- 
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sichtsnahme  auf  die  geneigtraacbenden  und  seienden  Ursachen, 
durch  genaue  WSrdigung  der  Empfindung,  welche  der  Patient 
im  Momente  erlitt,  in  welchem  die  Zerreifsung  erfolgte.  Ge- 
wöhnlich hat  der  Leidende  das  Gefühl  des  Zerspringens,  der 
Berstung,  der  Verrückung  eines  Theiles,  welche  mit  einem 
heftigen  Schmerze  verbunden  ist,  welcher  sich  vermindert, 
aber  beim  Lagewechsel  wiederkehrt.  Bin  Geräusch  wird  bei 
der  Entstehung  der  Zerreifsung  von  dem  Patienten  and  von  den 
Umstehenden  nach  der  Lage  und  Struktur  des  Theiles  zuwei- 
len wahrgenommen.  Die  Zerreifsung  ist  zuweilen  aufsen 
sichtbar  z.  B.  der  Dammrifs , oder  fühlbar  z.  B.  Sehnenrisse, 
Risse  der  Scheide,  des  Uterns  n.  dgl.  Die  Trennungsllächen 
und  Ränder  sind  da,  wo  verschiedene  Gewebe  der  Zerreifsung 
unterliegen,  weil  sie  der  Dehnung  in  verschiedenem  Grade  wi. 
derstehen,  nicht  glatt  and  eben,  sondern  ungleich  und  ge- 
franst. Die  Functionsslörnng  klärt  vorzüglich  über  den  Be- 
stand und  die  Ausbreitung  der  Zerreifsung  auf.  Bei  Ruptur 
eines  innern  Organes,  wenn  diese  einige  TiefAhat,  werden  die 
Zeichen  der  innern  Blutung  bestehen,  so  beraer  Zerreifsung 
der  Leber  und  der  Milz.  — Die  Aufgabe,  welche  die  Kunst  in 
therapeutischer  Beziehung  zu  lösen  hat,  ist  nach  dem  Sitze 
der  Zerreifsung  einzurichten.  Man  trachte  den  Rifs  so  schnell 
als  möglich  zn  vereinigen,  dadurch  die  Function  des  Theiles 
wieder  herzostellen,  Blutung  zu  stillen,  Ergiefsung  zu  verhü- 
ten, verderbliche  Ausgänge  der  Entzündung,  sowie  deren  Aus- 
breitung abznwenden. 

J a n s o n Essai  sur  les  roptures  des  tissos  et  des  Organes  du  corps 
humain.  Paris  1813..  Dict.  d.  sc,  m6d.  Art.  Rupture.  Bd.  1L. 
p.  1S3.  / • . 

Rüftura  cordis,  Cardiorrhexis.  Die  Zerreifsung 
des  Herzens  kann  die  Folge  äufserer  Einwirkung  sein, 
indem  durch  Stofs,  Fall,  matte  Kugel  u.  dgl.  der  Brustkorb, 
so  weit  als  dessen  Elasticität  gestattet,  seine  Form  vorüber- 
gehend ändert  und  die  in  der  ßruslhöle  gelegenen  Theile,  vor- 
züglich das  Herz  quetscht,  erschüttert,  dadurch  direkt  für  sich 
allein  oder  unter  Mitwirkung  des  Blutdruckes  von  innen  nach 
aufsen  nud  des  Widerstandes  der  Muskelfasern  von  aufsen  nach 
innen  die  Zerreifsung  bedingt.  Dorch  Gewalten,  welche  auf 
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den  Brustkorb  wirken,  können  Ribbcnbrüche  entstehen  und 
die  fraklurirteu  Ribbon , nach  innen  getrieben,  Zerrcifsung  des 
Herzens,  welche  mit  oder  ohne  änfsere  Verletzung  bestehen 
kann,  hervorbringen  (Lees  inFroriep’s  Notizen  1837. 
Juui.  S.  317.).  In  Folge  Ton  Herz-  und  Lungenkrankheiten, 
durch  welche  die  normale  Blntbewegnng  gehindert,  der  Bau 
des  Herzens  geändert  wird,  werden  Herzzerreifsungen  vorbe- 
reitet, so  dafs  durch  das  Fortschreiten  des  materiellen  Hebels 
oder  durch  Blutüberfüllung  bei  dem  momentan  verstärkten  Zu- 
tritt des  Blntcs  oder  durch  den  mehr  gehemmten  Abllufs,  wel- 
chem sich  gewöhnlich  contraklile  Bestrebung  in  den  Herzwan- 
dungen beigescllt,  Zerreifsung  erfolgt.  Körperliche  Bewe- 
gung, psychische  Erregung,  der  Genufs  geistiger  Getränke, 
erregende  Arzneien  n.  dgl.  verhältnifsmäfsig  zum  Erfolge  un- 
bedeutend erscheinende  Gelegenheitsnrsachen  vermögen  als- 
dann die  Zerreifsung  zu  begünstigen.  Vorzüglich  erfolgt  Zer- 
reifsnng  beim  passiven  Aneurysma  des  Herzens  und  bei  krank- 
haften Zuständen  der  Klappen.  Das  schlaffe  oder  fette  Herz, 
ohne  weitere  abnorme  Verbildung,  scheint  die  Zerreifsung 
nicht  zu  begünstigen,  da  dieses  sehr  häufig,  die  Zerreifsung 
selten  vorkommt.  Bei  der  Desorganisation  der  Herzsubstanz 
widersteht  der  seröse  äufscre  Ueberzug  allein  dem  Austritte 
des  Blutes,  welcher  endlich  überwunden  wird,  so  dafs  die 
Hcrzzerreifsung  vollständig  ist.  — Die  Erfahrung  hat  darge- 
than , dafs  an  dem  mittleren  l'heile  des  linken  Ventrikels  und 
an  den  Klappen  die  Zerreifsung  gewöhnlich,  seltener  au  dem 
rechten  Ventrikel,  der  Scheidewand  oder  an  den  Vorkammern 
vorkomme.  Es  können  übrigens  mehrere  Rißse  miteinander 
bestehen,  was  wahrscheinlich  auf  ZcrreifsnBgen  in  abgesetz- 
ten Zeiträumen  hindeutet.  Da  die  äofsern  Fibern  die  gespann- 
testen sind,  so  beobachtet  man,  dafs  gewöhnlich  die  Zerrei s- 
sung  von  aufsen  nach  innen  geht.  Dafür  spricht  das  häufige 
Vorkommen  unvollkommener  Zerrcifsung  von  aufsen  nach  in-  , 
nen,  sowie  der  gröfsere  Umfang,  welchen  die  Zerreifsung  ge- 
. wohnlich  nach  aufsen  hat.  Die  Zerreifsung  erfolgt,  während' 
das  Herz  in  seinen  Kammern  die  Systole  auszuführen  strebt. 
Zuweilen  bilden  sich  Zerreifsungen , welche  auf  einzelne  Mus- 
kelbalken  sich  beschränken,  wodurch  die  Klappenanheftungen 
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gestört  werden  and  die  Klappen,  abgesehen  davon,  dafs  sie  ihre 
Fnnction  nicht  gehörig  voll  führen,  in  die  Herzkammer  hinein* 
ragend  Reizung  und  gestörte  Bintbewegnng  bewirken.  Der 
Tod  nach  Herzzerreifsung  erfolgt  weniger  durch  den  Austritt 
des  Blutes  aus  dem  Kreisläufe  an  sich,  als  durch  den  Druck, 
welchen  das  ausgetretene,  in  den  Herzbeutel  ergossene  Blut  auf 
das  Herz  ausübt  uud  dessen  Bewegungen  aufhebt.  — Die 
Zeichen  der  innern  Blutung  stellen  sich  bei  vollkommener  Herz- 
zerreifsung sogleich  ein;  mit  diesen  verbindet  sich  unbeschreib- 
liche Angst,  gehemmte  Respiration , schnell  sinkender,  unre- 
gelmäfsigcr,  aassetzender  Puls,  Ohnmacht,  Der  Puls  hebt 
sich  zuweilen,  die  Zufälle  können  auf  kurze  Momente  weichen, 
kehren  aber  wieder,  um  sicher  den  Tod  herbeizuführen.  Da, 
wo  Zerreifsnng  auf  einzelne,  in  die  Hole  des  Herzens  hervor- 
ragende Fasern  sich  beschränkt,  bemerkt  man  stürmischen, 
nordentlichen  Herzschlag,  kleinen  frequenten,  irregulären 
Pnls , Angst,  Unruhe,  Unvermögen  in  einer  Lage  zu  verhar- 
ren. Die  Zufälle  lassen  nach,  kehren  aber  wieder  nnd  führen 
den  Tod  anf  direktem  Wege  durch  gestörten  Blutlauf  oder  in 
Folge  desselben  durch  Wasserauhäufung,  Apoplexie  oder  Blut, 
husten  herbei.  — Bei  einer  erkannten  Ruptnra  cordis  würde 
die  Anwendung  durchdringender  Kälte,  am  besten  mittelst  der 
mit  Eis  gefüllten  Blasen  zu  empfehlen  sein,  zugleich  möchte 
die  Digitalis  mit  Aq.  lauroceras.  oder  Acid.  bornss.  gereicht 
werden.  Doch  ist  die  Herzzerreifsung  fast  immer  tödtlich,  ob- 
gleich bei  kleinen  Herzrissen,  besonders  *wenn  sie  nicht  pene- 
triren,  das  Blnt  nur  tropfenweise  ansfliefst,  Stunden  und  Tage 
vorübergehen  können  und  durch  ergossenen  Faserstoff  Vor- 
kehrung zur  Heilung  durch  die  erhaltende  Thätigkeit  des  Or- 
ganismus getroffen  wurde.  Die  Möglichkeit  der  Heilung  bei 
sehr  beschränkten  Herzrissen  litfsl  sich  nicht  in  Abrede  stellen. 
Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  gewöhnlich  viel  ergosse- 
nes Blut,  vorzüglich  im  Herzbeutel.  Die  Risse  in  der  Sub- 
stanz des  Herzens,  einfach  oder  "mehrfach,  durchdringend  oder 
nicht  durchdringend,  sind  gefranzt,  an  den  Rändern  der  Tren- 
nung uneben.  Die  Veränderungen  im  Bau  des  Herzens  sind 
dann  beträchtlich,  wenn  die  Zcrreifsung  als  die  Folge  einer 
solchen  Veränderung  besteht. 
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Kos  tan  iin  Jotirn.  <le  müd.  Juillet  1820,  p.  72.  — 

Grundr,  d.  patli.  Anat.  2 B.  p.  187. 

Ruptura  lioamentorvm  , Dcsmorrhc.ris.  Die  Zcr- 
reifsung  der  Bänder  ist  gewöhnlich  die  Folge  der  Lu- 
xation und  tuit  dieser  zugleich  bestehend.  In  Folge  einer  hef- 
tigen Dehnung,  hei  weicher  momentane  Dislocation  der  festen 
Theile  Statt  findet,  wie  dieses  hei  Verstauchung  geschieht, 
kann  auch  Zerreifsung  der  Bänder  erfolgen.  Bei  den  Luxatio- 
nen ist  gewöhnlich  ein  (jlueerrifs  im  Kapselhand,  hei  der  Luxa- 
tion de9  Oberschenkels  ist  das  Ligamentum  teres  zerrissen  oder 
von  seinem  Auheftepuuktc  getrennt.  Das  Knicschcihenbnnd 
kann  zerreifsen  und  diefs  geschieht  vorzüglich  dann,  wenn  hei 
starker  Beugung  des  Unterschenkels  die  das  Kniescheiben- 
band durch  lendinüsen  Ansatz  verstärkenden  Muskeln  wirken 
oder  in  solcher  Lage  durch  Einwirkung  äufsercr  Gewalt,  wio 
ich  mehrere  Male  heohacbtetc.  Die  letzte  Art  der  Einwirkung, 
oder  vielmehr  die  äufserc  Einwirkung  bei  beträchtlicher  Cou- 
traction  der  Streckmuskeln  veranlafst  gewöhnlich  die  Zerreis- 
suug.  Die  Risse  der  Bänder  geben  9irh  zu  erkennen  durch  die 
Berücksichtigung  der  Ursache,  durch  die  verminderte  Befesti- 
gung der  Theile  gegen  einander,  durch  den  Schmerz,  welcher 
nachfolgt,  durch  die  Blutergicfsung  iu’s  Zellgewebe,  welche 
gewöhnlich  den  Rifs  der  Blinder  begleitet,  endlich  durch  die 
Lücke,  welche  zuweilen  vou  aufseu  wahrnehmbar  ist,  wie  die- 
ses beim  Risse  des  Kuicscheibeubandes  der  Fall  ist  und  welche 
durch  die  verstärkte  Beugung  vergröfsert  werden  kann.  Beim 
Risse  des  Kuiesrheibenbandes  tritt  überdies  der  untere  Rand 
der  Kniescheibe  mehr  hervor,  so  dafs  man  mit  dem  Finger  unter 
dieselbe  eindringen  und  mit  dem  Raume  zwischen  den  Gonde- 
len des  Oberschenkels  in  Berührung  kommen  kann.  In  ande- 
ren Fällen  schliefseu  wir  auf  das  Bestehen  der  Zerreifsung  der 
Bäuder  vermöge  des  begleileuden  Leidens,  so  bei  Luxation.  — 
Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  hier  den  Eintritt  der  heftigen 
und  extensiven  Entzündung  abzuwenden  durch  kalte  Umschlä- 
ge, Ruhe  des  Theiles.  Um  dieContinuitätsstörnug  zu  beseiti- 
gen, genügt  eine  solche  indirecte  Behandlung  gcwöhulich,  wel- 
che aber  durch  mehrere  Wochen  fortgesetzt  werden  niufs.  Erst 
nach  Ablauf  dieser  Zeit , wenn  die  krankhafte  Empfindlichkeit 

U last us  Handwörterbuch.  l)i'.  IV.  55 
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vollkommen  gewichen  ist,  ist  mäfsige  Uebnng  and  die  Anwen- 
dung sliirkender  Mittel  in  empfehlen.  Bei  der  Zerreifsung  des 
Eniescbeibenbandes  ist  neben  der  indirectcn  Behandlung  auch 
eine  dirccte  durch  geeigneten  Verband  zu  empfehlen.  Durch 
Ansstreckung  des  Unterschenkels,  dnrch  eine  Lagerung  der 
ganzen  Extremität  auf  einer  geneigten  Fläche,  wobei  die  Ferse 
auf  dem  höchsten  Punkte  ruht,  durch  einen  die  Kniescheibe 
nach  abwärts  führenden  Verband  wird  die  Annäherung  der  ge- 
trennten Ränder  bewirkt  und  unterhalten.  Der  Gebrauch  eines 
Verbandes  wie  beim  Bruche  der  Kniescheibe  findet  Statt;  doch 
darf,  bevor  das  vereinigende  Zwischengewebe  vollkommene 
Festigkeit  hat,  der  freie  Gebrauch  des  Theiles  nicht  gestat- 
tet werden. 

Böttcher  ALh.  v.  d.  Krankh.  d.  Knochen,  Knorpeln,  n.  Sehnen, 
3.  Tbl.  S.  255.  - ' 

Rupti’ha  musculoriim,  Mt/orrhe.ris.  Die  Muskel- 
zerreifsung  kommt  gewöhnlich  vor  in  Folge  heftiger  An- 
strengung der  willkiihrlichen  Muskeln,  indem  man  strebt,  ei- 
nen beträchtlichen  Widerstand  zu  überwinden  oder  eine  grofse 
Last  zu  heben.  Auch  bei  unbewachter  rascher  Bewegung  z.  B. 
beim  Bestreben,  den  ansgleitenden,  mit  Fall  bedrohten  Körper 
aufrecht  zu  erhallen,  kommen  Muskelrisse  vor.  Bei  convul- 
sivischer  Contraktion  wurden  Muskelrisse  beobachtet.  Auch 
durch  eine  von  anfsen  einwirkende,  dehnende  Gewalt  können 
dieselben  entstehen.  Die  Muskelrisse  kommen  auch  bei  un- 
willkürlichen Muskeln  vor,  indem  diese  mit  den  anderen  Par- 
tbien , welche  den  Theil  constituiren,  zerreifsen  können,  so 
bei  Zerreifsnngen  der  Blase,  des  Magens,  der  Gedärme,  des 
Herzens  u.  dgl.  Die  Zerreifsung  der  Muskelfasern  findet  nicht 
nur  da  Statt,  wo  dieselben  mit  den  Sehnenfasern  sich  vereini- 
gen ; diese  Stelle  wird  gewöhnlich  als  diejenige  bezeichnet,  an 
welcher  Muskelrisse  hauptsächlich  entstehen  sollen,  da  die 
Muskelfasern  sich  nicht  in  gleicher  Linie  anheften  und  einen 
ungleichen  Widerstand  hier  darbiefen;  sie  kömmt  auch  vor  von 
der  Sehue  entfernt,  wie  dieses  die  anatomischen  Untersuchun- 
gen nachgewiesen  haben.  Die  Muskeln  zerreifsen  schwerer 
als  die  Sehnen  im  lebenden  Orgauismus,  was  in  den  Leichen 
nicht  der  Fall  ist;  was  demnach  der  vitalen  contractiven  Kraft 
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zozumessen.  Bei  geschwächten  Personen  terreifsen  die  Mns- 
keln  leichter.  Maskelscbwäcbe  and  verminderte  Ernährung 
der  Muskeln  werden  als  geneigtmachende  Verhältnisse  betrach- 
tet. Ich  habe  jedoch  bei  einem  sehr  kräftigen  muskulösen 
Manne  einen  Rifs  der  Wadenmuskeln  beobachtet.  Hat  der 
Muskel  eine  Aendernng  des  Baues  erlitten,  was  mit  Störung 
seiner  Function  verbunden  ist  oder  vielmehr  gewöhnlich  in  Fol- 
ge der  gestörten  Function  Statt  hat,  indem  er  in  eine  knorpel- 
artige oder  speckartige  oder  erweichte  Masse  sich  umwandelt 
oder  trocken,  fest,  unnachgiebig,  wie  geräuchert  sich  dar- 
stellt, so  wird  die  Brüchigkeit  und  Zerreitsbarkeit  gröfser. 
Lange  Muskeln,  welcho  an  sich  schon  etwas  gestreckt  sind, 
die  Muskeln  der  Wade,  die  Strecker  des  Unterschenkels,  die 
geraden  Bauchmuskeln , der  Psoas,  der  Quadratus  lumborum 
zerreifsen  vorzüglich.  Dafs  Muskelrisse  durch  Contraction  er- 
folgen, ist  anatomisch  nachgewiesen.  (Bover).  — Die  Ver- 
einigung der  getrennten  Muskelpartbie  findet  Statt  durch  einzel- 
liges Zwischengewebe,  welches  alliniihlig  Festigkeit  und  zu- 
gleich das  Vermögen  gewinnt,  die  Thntigkeit  der  höher  gela- 
gerten Parthie  auf  die  unter  dem  Zwischengewebe  liegende  zu 
übertragen.  Die  Function  des  Muskels  kehrt  gewöhnlich  voll- 
kommen wieder,  jedoch  erst  nach  Ablauf  von  8 — 12  Monaten, 
wenn  der  Rifs  tief  in  die  Muskelsubstanz  sich  erstreckte.  Bei 
oberflächlichen  Rissen  dauert  die  Functionsstörung  nicht  so 
lange  an.  Gewöhnlich  folgen  dem  Muskelrisse,  die  für  einige 
Zeit  andauernde  gestörte  Function  ausgenommen,  keine  beun- 
ruhigende Zufälle;  es  kann  jedoch  hoher  Grad  der  Entzündung, 
selbst  Eiterung  entstehen,  die  locale  Reizung  kann  eine  allge- 
meine im  hohen  Grade  bewirken,  so  dafs  der  Tod  erfolgt.  — 
Der  Bestand  eines  Muskelrisses  wird  erkannt  durch  die  vorher- 
gegangene Ursache,  indem  derselbe  plötzlich  einer  heftigen 
Contraction  nacbfolgt,  durch  die  plötzlich  gestörte  Function, 
wobei  heftiger  Schmerz , welcher  bei  jedem  Versuche  der  Thä- 
tigkeit  des  Theiles  sich  vermehrt,  vorhanden  ist,  dann  durch 
objektiv  wahrnehmbare  Zeichen,  indem  eine  Lücke  sich  wahr- 
nebmen  läfst,  wo  die  Trennung  besteht,  welche  sich  daun  ver- 
gröfsert,  wenn  man  eineBewegung  des  Theiles  ausführt,  durch 
welche  die  Anheftpunkle  des  Muskels  von  einander  entfernt 

55  * 


ZKRRR18SÜNG. 


866 

werden.  In  der  Folg*  zeigt  sich  Blntnnterlanfang  nnd  Ge- 
schwulst durch  den  Eintritt  der  Enlzündang.  — DieBehand- 
lnng  besteht  hauptsächlich  darin,  dafs  der  verletzte  Theil  ru- 
hig gehalten  werde,  und  zwar  in  einer  Lage,  durch  wclchü 
die  Anbeftpuukte  des  zerrissenen  Muskels  sich  genähert  wer- 
den. Die  Verkleinerung  der  Lücke  trachtet  mau  bei  greiseren! 
Umfange  derselben  durch  einen  vereinigenden  Verband  zn  be- 
wirken. Der  Entzündung  wirkt  man  durch  kalte  "Umschläge 
'entgegen,  die  eingetretene  Entzündung  wird  durch  kräftige An- 
tiphlngnse  beseitigt.  Hauptsächlich  verhüte  man,  dals  nicht 
zn  frühe  der  leidende  Theil  in  Verrichtung  gezogen  wird.  ♦ 

Boy  er  Tr.  des  mal.  chir.  T.  XI.  p.  86.  — M'ardrop  in  med. 
cliir.  Transact.  Vol.  VII.  p.  278. 

, flnPTt  RA  ocüli,  Ophthalmorrhearis.  DieZerreifsnng  der 
Theilc,  weiche  den  Augapfel  und  dessen  Umfang  bilden,  kann 
dnreh  Erschütterung  der  umliegenden  festen  Theile,  wndnrch 
eie  jedorh  selten  bewirkt  wird,  nnd  durch  directe  Einwirkung 
auf  den  Augapfel  Blatt  finden,  ln  letztem  Falle  ist  es  gewöhn- 
lich die  Hornhaut,  welche  zerreifst.  Solche  Zcrreifsiing  er- 
eignet sich  jedorh  nicht  oft,  da  der  vnrspringende  Rand  der 
Orbita  den  Bulbus  schützt;  die  Wandungen  der  Orbita  vermö- 
gen nicht,  die  ausweichende  Bewegung  des  Augapfels  beträcht- 
lich zu  beschränken.  Auch  die  Angenlider  schützen  den  Aog- 
apfel.  Es  kann  jedoch  ein  verletzender  Körper  zwischen 
den  Augapfel  und  die  Orbitalwand  gelangen,  den  Augapfel 
nach  vorn  treiben  und  einen  Rifs  bedingen.  Die  Hänte 
sind  fest  und  elastisch,  vorzüglich  die  Sclerotica,  weniger 
die  Hornhaut.  Dagegen  begünstigt  die  Spaunung,  in  wel- 
cher die  Häute,  die  den  Umfang  des  Augapfels  bilden,  durch 
die  Flüssigkeiten  sich  befinden,  einigermafsen  die  Bcrstnng. 
Die  innern  Gebilde  des  Auges  sind  noch  geneigter  znr  Zerreis- 
snng.  Das  Ligamentum  ciliare  zerreifst  nnd  die  Iris  trennt 
sich  am  Rande  los,  wenn  der  Augapfel  gequetscht  oder  er- 
schüttert wird.  Durch  gleiche  Ursache  leidet  dieChorioidea  und 
die  Netzhaut  Zerreifsnng,  so  dafs  Amanrosis  traumatica  sich 
bildet,  so  wie  der  Zerreifsnng  nnd  Lostrennnng  der  Kapsel  Ca- 
taracta tramnatica  nachfolgt.  Die  Zerreifsung  wird  durch  die 
Spaunnug  begünstigt,  welche  durch  die  Flüssigkeiten  des  Au- 
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Res  bewirkt  wird.  Die  Berstung  des  Auges  kann  ferner  Statt 
tiiiden  ohne  ftufsere  Veranlassung  durch  eine  von  innen  nach 
aufsen  wirkende  Ursache.  Ein  solcher  spontaner  Durchbruch 
kann  veranlafst  werden  dorch  Eiternnsammiung,  durch  abnor- 
me Anhäufung  der  eigenen  Flüssigkeiten  des  Auges,  so  bei 
Wassersucht  desselben,  durch  weiche  oder  festere,  im  Auge  sich 
bildende  Massen,  so  bei  Markschwamm  u.  dgl.  Die  Beratung 
wird  unter  solchen  Verhältnissen  um  so  eher  Statt  finden,  nls 
Veränderung  des  Baues  und  der  Cohäsion  in  den  inembranisen 
Gebilden  des  Auges  besteht.  — Den  spontanen  Durchbruch, 
welcher  durch  die  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  bedingt  wird, 
suche  man  dnreh  zeiigemäfse  Puuclion  der  Hornhaut  zu  verhü- 
ten. Bei  Eiterung  trachte  man  die  Eiter  erzeugende  Entzün- 
dung zu  beseitigen  und  die  Absorption  zu  beleben.  | Bei  einer 
durch  äufsere  Einwirkung  entstandenen  Beratung  suche  mau 
durch  schnelles  Schliefsen  und  Gcschlossenhalten  der  Augeu- 
lidspalte  den  Verlust  der  Augenfeuchligkeiten  abzuwenden  und 
durch  kalte  Umschläge,  so  wie  durch  eine  der  Ausdehnung  des 
Uebels  entsprechende  Anliphlogose  einer  verheerenden  Entzün- 
dung und  denn  Folgen,  nämlich  der  Ausschwitzung  und  Eite- 
rung entgegei^zu  wirken. 

RurTüKA  oe  soFHAOi,  Zerreiftung  der  SpeiatrSkre.  Der 
Oesophagus  kann  in  Folge  von  Ulceralion,  Erweichung,  Braud 
oder  Desorganisation  überhaupt,  welche  primär  im  Oesopha- 
gus ihren  Sitz  haben  kann  oder  von  den  nahe  liegenden Theileu 
ausgebt,  eine  Durchlöcherung  erleiden,  wodurch  Commuuica- 
lion  mit  der  Luftröhre,  der  LuDge,  dem  Pleurasäcke,  der  Aorta, 
im  Falle  Aneurysma  bestand,  entsteht  und  schneller  Tod  her- 
beigeführt wird.  Durch  das  Verweilen  fremder  Körper  kann 
mittelst  Brand  und  Ulceralion  Durchlöcherung  entstehen,  wäh- 
rend das  Eiudringcn  der  fremden  Körper  und  das  Sitzenbleiben 
derselben  iin  Oesophagus  vermöge  ihrer  verletzenden  Ober- 
Bäche  bei  fester  Beschaffenheit , indem  die  Speiseröhre  sich  zu- 
saiumenziebt,  gewöhnlich  für  sich  allein  nnr  oberflächliche  Ver- 
wundung bedingt.  Durch  heftiges  Erbrechen  kann  Zerreifsuug 
der  Speiseröhre  entstellen,  wo  sodann  Austritt  des  Magenin- 
haltes und  der  uiedergeschluckteu  Geträuke  in  die  Brusthöle 
Stau  findet.  Bei  einem  solchen  Zufalle  wird  dem  Erbrechen, 
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welches  unter  heftiger  Anstrengung  Statt  findet,  das  Gefühl  des 
Zerbersiens  verbunden  mit  heftigem  Schmerze  sich  beigesellen. 
Das  Würgen  dauert  fort;  es  sind  Angst  und  Beklommenheit, 
Sinken  der  Kräfte  und  Erlöschen  der  Stimme  vorhanden.  Die 
Respirationsbesch werden  steigen  in  dem  Mafse,  als  die  Er- 
giefsnng  in  die  Brusthöle  zunimmt.  Die  Auscultation  kann' 
hier  in  diagnostischer  Beziehung  zu  Hilfe  genommen  werden. 
In  einem  Falle  dieser  Art  erfolgt  der  Tod  in  kurzer  Zeit. 

Ruptuka  perinaei,  Dammrifs.-  Dieser  findet  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  und  Form  Statt.  Der  am  gewöhnlich- 
sten verkommende  Rifs  bezieht  sich  auf  den  vorderen  Theil  des 
Dammes,  während  der  Mastdarm  und  Sphinkter  unverletzt  blei- 
ben. Die  Heilung,  wenn  nicht  die  Naht  vollfuhrt  wird,  ist 
unvollständig,  indem  die  Vulva  nach  rückwärts  verlängert  und 
ihrer  Conlractilität  beraubt  bleibt,  da  die  Ränder  isolirt  vernar- 
ben. Selten  kömmt  die  Durchbohrung  oder  der  Centralrifs  im 
Damme  vor,  durch  welchen  das  Kind  oder  Theile  desselben 
hervortreten.  Hier  reicht  die  eigne  Heilkraft  hin,  die  getrenn- 
ten Theile  zu  vereinigen.  Am  mifslichsten  stellen  sich  die 
Fälle  dar,  wo  der  ganze  Damm,  selbst  mit  Einschlufs  eines 
Theiles  der  Rcctovaginalwand  zerrissen  ist.  £jiemals  kömmt 
hier  dnreh  die  eigene  Heilkraft  die  Vereinignng  zn  Stande.  Es 
findet  isolirte  Vernarbung  der  Ränder  Statt.  Statt  desDammes 
entsteht  eine  grofse  Spalte,  mit  welcher  Vulva  und  Anus  zu- 
sammenmünden; die  Ränder  derselben,  eben  oder  gefranzt, 
manchmal  verhärtet,  sind  mit  einem  mucösen  Gewebe  ausge- 
kleidet. Diese  Spalte  bildet  eine  vollkommne  Kloake,  wenn 
die  Spaltung  in  die  Rectovaginalwand  sich  fortsetzt.  Koth 
und-  Winde  treten  hervor,  ohne  dafs  es  in  derWillkühr  der  Pa- 
tienten liegt,  dieses  zu  hindern.  Die  innere  Mastdarmwand 
drängt  sich  zuweilen  hervor.  Je  weicher  die  Excremente  sind, 
desto  hänfiger  wird  ihre  Entleerung  und  bei  flüssigem  Zustande 
fliefsen  sie  ununterbrochen  ab,  so  dafs  die  Scheide  und  die  be- 
nachbarten Theile  beständig  durch  Koth  vernnreinigt  sind  und 
dio  Leidende  selbst  bei  fleifsiger  Reinigung  durch  den  Gestank, 
welchen  sie  verbreitet,  sich  nnd  andern  lästig  wird.  Dieser 
Zustand  schliefst  jedoch  eine  spätere  Empfängnifs  nicht  aus 
und  die  Geburt  selbst  wird  durch  die  weile  Mündung  crleich- 
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lert.  — Die  breite  Beschaffenheit  des  Schanmbändchens  uud  de» 
Dammes,  die  hierdurch  besteheude  Verengerung  der  Mündung 
der  Scheide,  die  straffe  Beschaffenheit,  der  trockene  Zustand 
dieser  Thcile  bilden  die  Disposition  zum  Eintritt  des  Debets. 
Die  Zerreißung  erfolgt  gewöhnlich  bei  übereilter  Geburt,  bet 
Erslgcbahrenden  besonders,  wenn  durch  zu  große  Entfernung 
der  Schenkel  von  einander,  was  bei  schlecht  gebauten  Gcburts- 
Stühlen  oft  Statt  findet,  der  Damm  sehr  gespannt  ist,  dann  bot 
schweren  uud  bei  künstlichen  Geburleu.  Der  Damm  kann  in 
Folge  erlittener  gewaltsamer  Einwirkung  auf  dem  Wege  der 
Verschwärung  Trennung  erleiden;  diese  kann  die  Folge  einer 
absichtlich  oder  zufällig  zugefügten  Verwundung  sein.  Eine 
uageborne Spaltung  des  Dammes  ist  bisher  nicht  vorgekomuien. 

Die  Dammrisse  von  einigem  Umfange  fordern  die  Anwendung 
der  Sutureu  , da  niemals  ohne  diese  Vereinigung  der  Ränder 
erfolgt;  die  Nolhwendigkeit  der  Vereinigung  besteht  aber  vor» 
zäglich  da,  wo  der  Riß  in  die  Rectovaginalwand  sich  forlsetzt. 
Die  Vereinigung  muß  beim  frischen  Zustande  der  Verletzung 
vollfiibrt  werden  , wenn  nicht  örtliche  oder  allgemeine  Störun- 
gen Contraiudication  begründen.  Der  Zustand  beträchtlicher 
Eutkriiftung  durch  vorhergegangene  Dlulung,  Nervcnzufälle 
sind  die  allgemeinen,  heftige  Quetschung,  gangränöser  Zu- 
stand siud  die  örtlichen  Störungen,  welche  uns  bestimmen 
würden,  die  Operation  zu  verschieben.  Dieffenbach  hat 
die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  beim  frischen  Dammrisse  wäh- 
rend des  Wochenbettes  die  Vereinigung  nicht  zu  vollfübrcn, 
daß  man  selbst  warten  müsse,  bis  die  Lactalion  zu  Ende,  weil 
die  vermehrte  Sekretion  an  den  Geschlcchlstheilen,  der  Zustand 
erlittener  Quetschung  uud  Zerreißung  dio  Theile  in  einen  Zu- 
stand versetzt  habe,  welche  der  Vereinigung  nicht  günstig  ist. 
Die  später  vou  Dieffenbach  ausgesprochene  Augabe  über 
den  geeigneten  Zeitpunkt  der  Operation  stimmt  mit  dieser  frü- 
heren nicht  überein,  du  er  cs  für  vorthcilhafl  hält,  die  Vereini- 
gung in  frischem  Zustande  der  Verletzung  zu  vollführen.  Da- 
mit stimmt  die  Erfahrung  überein;  der  Tlieil  der  Operation,  mit 
welchem  beim  allen  Dammrisse  begonucn  werden  muß,  miiu-" 
lieh  die  Ablraguug  der  überhäuteten  Ränder,  fällt  weg,  das 
Vcrwuuduugsverhülluiß  ist  demnach  geriuger  uud  die  Neigung 
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zur  Vereinigung  besteht  bei  frischer  Verletzung  im  hShern  Gra- 
de, als  beim  veralteten  Uebel.  Dieffenbnch  hat  sehr  be- 
deutende Dammrisse  gleich  nach  der  Niederknuft  vereinigt,  oh- 
ne dafs  in  irgend  einem  Falle  üble  Zufälle  eingetreten  wären. 
Besonders  sind  grofse  Dammrisse,  welche  bis  in  den  Mastdarm” 
hineiureichen  nnd  wobei  bisweilen  Lappen  der  Scheide  theil- 
weise  aasgerissen  sind , möglichst  bald  durch  die  Sutnren  zn 
vereinigen  und  zwar  so,  dafs  die  Heftung  des  Mastdarms,  der 
Scheide  und  des  Dammes  einzeln  vorgenommen  werde.  Da- 
mit der  Stuhlgaug  die  Vereinigung  nicht  störe  durch  Zer- 
rung und  Verunreinigung,  gibt  man  in  den  ersten  8 — 10  Ta- a 
gen  kleine  Gaben  Opium,  dann  wird  mittelst  eines  starken 
vorn  offenen  Katheters  laues  Seifenwasser  in  den  Mastdarm  ge- 
sprützt,  welches  nebst  den  aufgelösten  Kolbmasscn  durch  den 
Catheter  abrtiefst;  dieses  geschieht  in  aufgeriehteter  Stellung, 
welche  das  Aufreifsen  am  wenigsten  begünstigt.  Duparque, 
w elcher,  gewifs  mit  Unrecht,  die  Anwendung  der  Sntur  so  lange,' 
bis  die  (rnumatischeEotziindung  verlaufen  ist, untersagt,  empfiehlt 
eine  gestreckte  Lage;  die  Schenkel  üben  einen  Druck  auf  die 
getreunten  Thcile  aus,  welche  dadurch  in  Verbindung  gebracht 
werden.  Mo  ul  in  empfiehlt  zur  Vereinigung  eines  Dammris- 
ses, wenn  er  sich  nicht  bis  zum  Mastdarm  fortselzt,  den  Ge- 
brauch einer  mit  Leder  überzogenen  Piucettc , deren  Schenkel 
durch  Schieber  oder  Schraube  vereinigt  werden  könneii.  — 
DieDammrisse  wurden  von  Saucerotte  und  Nocl,  vorzüg- 
lich von  Mnrsinna,  Osiander  und  Menzel  mit  Erfolg 
behandelt.  D i e ffe n ba ch  und  Roux  haben  sich  vorzügli- 
ches Verdienst  durch  Vervollkommnung  der  operativen  Tech- 
nik und  der  geeigneten  Nachbehandlung  in  neuester  Zeit  erwor- 
ben. Bei  der  Operation  wird  die  Kranke  in  eine  ähnliche  La- 
ge, wie  beim  Stciuschuilte , gebracht,  die  Hinterbacken  wer- 
den stark  auseinander  gezogen  <nud  die  Haare  ringsnm  abra- 
sirt.  Die  iiberhüuteten  Ränder  werden  bis  in  die  Tiefe  der 
4.’  Wunde  abgetragen,  indem  dieselben  mit  der  Pincelle  oder  Ec- 
tropiumzangc  gefäfsl  werden.  Ist  die  Blutung  gestillt,  so  fin- 
det die  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht  Statt.  Ich  habe  mit 
vollständigem  Erfolg  der  Kuopfnath  mich  bedient  und  halte 
diese,  da  die  Vereinigung  die  homogeneu  Thcile  fassen  und  von 
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den  Winkeln  in  der  Tiefe  beginnen  mnfs,  für  die  geeignete. 
Dieffenbnch  vereinigt  die  Knopfnaht  mit  der  umschlunge- 
nen, während  Roux  den  Erfolg  der  Operation  der  Anwen- 
dong  der  Zapfennabt  mschreibt , durch  welche  die  Vereinigung 
in  der  Tiefe  vorzüglich  erreicht  werden  soll.  Nach  Dicf- 
fenbach  wird  die  Vereinigung  der  Wundränder  gesichert  und 
das  Ausreifsen  der  Nähte  verbätet  durch  2 halbmondförmige 
tiefe  Einschnitte,  welche  an  beiden  Seilen  der  vereinigten  Spal- 
te geführt  werden  und  welche  den  Damm  vor  Spannung,  selbst 
bei  den  Bewegungen  der  Patientin  schützen;  zugleich  befördern 
m eie  ein  Einsinken  der  vereinigten  Spalte,  wodurch  die  tiefer 
gelagerten  Tbeile  in  Verbindung  gehalten  werden.  Bei  allen 
Dammrissen  und  bei  rigider  Umgebung  halt  Dieffenbach  die 
seitlichen  Einschuitle  für  besonders  nützlich;  Roux  weudet 
dieselben  nicht  an,  auch  wendete  ich  dieselben  nicht  an,  da 
ich  keine  beträchtliche  Spannung  bemerkte,  obgleich  ich  die 
vorzügliche  Wirkung  der  seitlichen  Einschnitte  bei  Vollführung 
der  Gaumennaht  halle  kennen  lernen.  Die  Kranke  mnfs  ciuc 
Seitenlage  einnehmen,  der  Katheter  mufs  von  Zeit  zu  Zeit  nn- 
gewendet  werden,  eine  milde  entzündungswidrige  Diät  werde 
eingrJialten.  Statt  des  Verbandrs  begnüge  man  sich  kalte  Um- 
schläge über  die  terwnndelcn  Theile  zu  machen.  Anfänglich 
gibt  man  Opinm,  nm  die  Stuhlcntleerung  zu  verhüten,  später 
suche  man  die  Entleerung  des  durch  Injection  im  Mastdarm 
verdünnten  Kothes  zu  bewirken.  Weder  in  die  Scheide  noch 
in  den  Mastdarm  dürfen  Verbandslücke  eingeschoben  werden. 
Die  Nähte  werden  vor  dem  8ten  Tage  nicht  weggenommen. 
Roux  bemerkt,  dafs  die  Entzündung  der  Theile  des  operirten 
Dammes  nach  der  Operation  nicht  beträchtlich  sei , dafs  ver- 
verinehrte  eiterige  Serretion  der  Scheide  bestehe,  so  dafs  zur 
Beseitigung  des  Serretum  Einsprützungen  mit  einer  erweichen- 
den Flüssigkeit  gemacht  wurden,  und  dafs  in  allen  Fällen  in 
den  ersten  Tagen  das  Urinlassen  unmöglich  war  und  zom  Ka- 
theter gegriffen  werden  mnlstö.  Wurde  die  Naht  abgenommen 
und  war  die  Vereinigung  erfolgt,  so  befand  sich  doch  gewöhnlich 
eine  kleine  Spalte  am  After,  welche  aber  bald  völlig  sich 
schlofs.  Nur  langsam  schlofs  sich  die  Rectovnginalspaite  voll- 
ständig, so  dafs  bei  vollkoimneu  geschlossenem  Damm  noch 
einige  Zeit  Intestinalluft  und  Fükalmaleric  in  die  Scheide  drang. 
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Roux  in  der  Med.  Zeit,  des  Auslands  y.  Kaliscli  1834.  No.  II. 
12.  13.  — r Dieffenbocli  cliir.  Erfahr,  üb.  d.  Wiederlierstell. 
zerstörter  Tlieile,  Abtli.  I,  Herl.  1829.  u.  in  d.  Med.  Zeit,  des 
Vcr.  f.  Hk.  in  Pr.  1832.  Nr.  32.  — Mo  ulin  traitem.  de  retent. 
d'urine;  suivi  d'un  mein,  sur  les  dechir.  de  la  vulre.  Par.  1834. 
— Duparqne  Ilist.  des  rupt.  de  l'utcrus,  du  vagin  et  du  perv- 
nee.  I>ar.  1836- 

Ruftura  tendimum,  Zerreißung  der  Sehnen.  Durch 
gewaltsame  Dehuuug  können  diese  eine  Zerreifsung  erleiden, 
welcher  die  Sehnen  mehr,  als  die  Mnskcln  unterworfen  sind, 
da  bei  jener  der  vitale  'Widerstand  nicht,  bei  diesen  aber  ein 
solcher  schützend  besteht.  Zu  solchen  Zerreifsungen  wird  Ge- 
neigtheit begründet  durch  vorwalteudc  Muskelihätigkeit.  Die 
Zerreifsung  kommt  gewöhnlich  an  den  Sehnen  der  Streck- 
muskeln vor.  Die  Trenuungsfläche  ist  glatt,  wie  durch  Schnitt 
hervorgebracht.  Sie  besteht  gewöhnlich  fiir  sich  ohne  Tren- 
nung der  umliegenden  oder  bedeckenden  Tlieile.  Sic  cutsteht 
gewöhnlich  durch  heftige  und  plötzliche  Contraction  des  betr. 
Muskels  bei  schon  vorhandener  Spannung  der  Sehne,  so  dafs 
die  Spannung  stofsweise  vergröfsert  werden  soll ; einer  lang- 
sam dehnend  wirkenden  Gewalt  würde  die  Sehne  langer  zu 
w iderstehen  im  Stande  sein.  Die  Diagnose  ergibt  sich  durch 
die  Berücksichtigung  der  vorhergegangenen  Anstrengung,  wel- 
cher unmittelbar  Functionsslörung  des  verletzten  Theiles  und 
Forraveränderung  sich  anscbliefst.  Der  Kranke  hat  gewöhn- 
lich im  Augenblicke,  wo  die  Verletzung  Statt  hat,  die  Em- 
pGndung  von  Erschütterung  oder  Zerreifsung  und  oft  findet  die 
Ruptur  mit  einem  Geräusche  Statt.  Es  treten  Schmerz,  Ent- 
zündung, Geschwulst,  Blutunterlaufung  ein.  Da,  wo  die  Tren- 
nung besteht,  hifst  sich  bei  oberflächlicher  Lage  eine  Kluft 
fühlen,  welche  durch  die  Trennungsslellen  der  Sehnen  be- 
gränzt  wird  und  sich  vergröfsert,  sobald  man  den  Zustand  der 
Beugung  des  Theiles  herbeiführt  oder  diese  vergröfsert.  — 
Die  sorgfältige  Vereinigung  der  getrennten  Theile  mufs  durch 
die  Lage  und  den  Verband  bewirkt  werden.  Diese  müssen 
auf  folgende  Weise  bestellt  werden.  Die  losertionspuukte  dea 
Theiles,  welcher  die  Trennung  erlitt,  müssen  sich  genähert 
werden.  Während  der  Muskel  erschlafft  um)  verlängert  wird, 
wird  das  untere  Sebucuende  dem  ohern  entgegengeführt.  Der 
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Verband  mnfs  die  Muskelverlängernng  nnd  die  geeignete  Stel- 
lung der  Theile  gegeneinander  sichern.  Dio  Vereinigung  er- 
folgt durch  ein  Zwischcngcwebo , welches  nur  allmählig  seine 
Dehnbarkeit  rcrliert.  Man  darf  deshalb  den  vereinigenden 
Verband  lange  nicht  entfernen  und  erst  nach  beträchtlicher  Zeit 
den  Gebrauch  des  Theils,  welcher  verletzt  war,  gestatten. 
Ein  nur  höchst  selten  gebräuchliches  Mittel  bei  Sebnenwundeu 
und  Sehenrissen  ist  die  Sehnennaht.  Dieselbe  ist  für  sich  al- 
lein unzureichend , da  sie  die  Verlängerung  des  entsprechen- 
den Muskels  nicht  zu  bewirken  nnd  dessen  Zusaminenziehung 
nicht  zu  verhindern  vermag,  auch  die  Stellung  des  untern 
Sehnenendes  nicht  sichert,  indem  sie  auf  die  Stellung  dcsThei- 
les  nicht  sichernd  einwirkt,  mit  welchem  das  untere  Sehnen- 
ende in  Verbindung  steht.  Sie  erhöht  die  örtliche  Reizung  bc-. 
triicbtlich  und  vermag  ihre  Wirksamkeit  so  lange  nicht  fortzu- 
selzcn,  als  zur  festen  Vereinigung  der  getrennten  Theile  erfor- 
derlich ist.  Nur  in  folgenden  Fällen  kann  von  derselben  Ge- 
brauch gemacht  werden.  Wenn  bei  einem  Sehnenrisse  Zer- 
reifsung  der  bedeckenden  Theile  und  theilweise  Zerstörung  der 
Sehnen  an  der  Rifsstellc  Statt  hat;  hier  werden  die  Sebnenen- 
den  eben  geschnitten,  mit  der  Haut  bedeckt  und  zur  Begünsti- 
gung der  Vereinigung  kaun  die  Naht  dienen.  Die  übrigen  Ei- 
nigungsmittcl  müssen  jedoch  sorgfältig  in  Anwendung  kommen. 
Bei  veralteter  Trennung  einer  Sehne  kann,  um  dem  Theile 
eine  bessere  Stellung  zn  geben,  nachdem  die  Stelle  der  Tren- 
nung entblöfst  und  die  Ränder  mittelst  des  Messers  in  den  Zu- 
stand frischer  Verwundung  gesetzt  worden,  die  Vereinigung 
und  vorzüglich  eine  bessere  Stellung  durch  die  Anwendung  der 
Naht  gesichert  werden,  welche  jedoch  in  Verbindung  mit  den 
übrigen  Einigungsmitteln  in  Anwendung  kommt.  So  verfuhr 
Petit  von  Lyon  bei  einer  allen  Trennung  des  eigenen  Strck- 
kers  des  Zeigefingers.  Die  Knopfuaht  möchte  als  Sehnennaht 
den  Vorzug  vor  der  Zapfennaht  haben , da  letztere  Druck  auf 
benachbarte  Theile  ausübt.  Als  Anhänger  der  Sehnennaht 
sind  Garengeot,  Sharp,  Bienaise,  Maynard  anzu- 
führen. 

Zu  den  wichtigsten  Schuenrisscn  gehört  die  Zerreifsuug 
der  Achillessehne,  welche  durch  starkoZusammcnzichuug 
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der  Muskclu,  welche  in  diese  Seltne  übergehen,  bewirkt  wer- 
den kann.  Sic  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer  Stellung,  hei 
welcher  der  Schwerpunkt  hinter  den  Ruhcpuukt  des  Körpers 
fallt  und  nun  durch  die  kräftigste  Muskelanslrenguug  das  Zn- 
r iick fall eu  des  Körpers  verhütet  werden  soll.  Durch  das  Auf- 
fallen  eines  schweren  Körpers  auf  die  Sehne  kann  Zcrreifsung 
derselben  Statt  finden,  welche  für  sich  allein  oder  in  Verbin- 
dung mit  Zcrreifsung  der  Haut  bestehen  kann.  Im  Augen- 
blicke, wo  die  Sehne  den  Rifs  erleidet,  wird  ein  Knall  oder 
Krachen  von  dem  Patienten  und  von  den  in  der  Nähe  stehenden 
Personen  wahrgenommen,  wie  wenn  eine  Nnfs  mit  der  Ferse 
wäre  aufgetreteu  worden.  Monro  gibt  an,  dabei  die  Em- 
pfindung gehabt  zu  haben,  als  habe  der  Absatz  des  Schuhes 
ein  Loch  in  den  Boden  gedrückt.  Diese  Empfindnng  besteht 
gewöhnlich,  andere  hingegen  erleiden  das  Gefühl  eines  schmerz- 
haften Schlages  an  dem  leidenden  Theile.  Dem  Risse  folgt 
Rcnguug  des  Fufses  mit  abwärts  gerichteter  Ferse.  Die  Wade 
erscheint  durch  die  Znsammenziehung  der  IVInskeln  dicker; 
durch  die  Entfernung  der  Sehnenenden  entsteht  eine  fühlbare 
Lücke.  Entzündung,  Schmerz  und  Geschwulst  gesellen  sich 
hei.  Bei  Vergröfserung  der  Beugung  wird  die  Lücke  mehr 
fühlbar,  welche  durch  die  Streckung  des  Fufses  verschwindet. 
Der  Rifs  ist  zuweilen  unvollständig,  anf  die  Scheide  der  Sehne 
oder  auf  einen  Theil  derselben  beschränkt.  Mau  erkennt  die- 
sen Zustand  daran,  dafs  die  Lücke  geringere  Tiefe  hat  and 
dafs  am  Boden  derselben  der  nuverletzt  gebliebene  Theil  der 
Sehne  sich  bewegt,  wenn  der  Fufs  abwechselnd  in  den  Znstand 
der  Beugung  nnd  Streckung  versetzt  wird.  Der  Verletzte  kann 
noch  einigertnafsen  gehen,  jedoch  beschwerlich  nnd  unter  Zu- 
nahme der  Schmerzen,  welche  dem  Laufe  der  die  Sehne  in  Be- 
wegung setzenden  Muskeln  entsprechen.  — > Die  getrennten 
Enden  müssen  in  Annäherung  gebracht  und  darin  erhalten  wer- 
den, bis  die  organische  Verbindung  durch  ein  festes  Zwischen- 
gewebe erfolgt  ist.  Die  Gastrocuemii  und  der  Solcus  müssen 
erschlafft,  das  obere  Sehnenende  hierdurch  nach  abwärts  ge- 
bracht, die  Ferse  und  das  untere  Ende  müssen  dem  oberen 
cntgcgeugefiihrt  werden.  Der  Unterschenkel  inufs  gegen  den 
Oberschenkel  in  den  Zustand^dcr  Beugung,  der  Fufs  iu  den 
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Zustand  der  Streckung  vprsetzt  werden.  Die  Verbünde,  wel- 
che zur  Erreichung  dpr  angeführten  Indiralionpn  iu  Anwendung 
kommen,  sind  die  Pantoffel  verbünde,  die  Schienen- , Rinden- 
ii n <1  die  zusammengesetzten  Verbünde.  Die  Pantoffclverhündo 
von  Petit,  Kn  tu  ton,  M o n r o und  v.  G rii  f e sind  nicht  frei 
von  negativen  Fehlern.  Die  PantolTelu  von  Petit,  Ravaton 
und  Monro  sind  unsicher,  da  ein  Riemen  das  Erheben  der 
Ferse  bedingt;  durch  stärkere  Streckung  des  Fufses  wird  der 
Riemen  schlaff,  ebenso  durch  verstärkte  Beugung  im  Kniege- 
lenke. Dieser  Vorwurf  trifft  den  Pantoffelverband  von  v.  Grafe 
nicht,  da  eine  eiserne  Stange  die  Stellung  sichert.  Die  Ver- 
längerung der  VVodeuinnskeln  wird  nicht  bewirkt  und  die  Cou- 
trartion  derselben  wird  nicht  verhütet,  wenn  nicht  Einwicko- 
lung  mittelst  einer  Rinde  angewendet  wird.  Dem  Verbnndo 
von  Mo  uro  kann  jedoch  dieser  Vorwurf  nicht  gemacht  wer- 
den, da  mittelst  des  Wadenstürkes  die  Wade  heruntergezogen 
wird;  doch  wird  hier  die  Stellung  des  Kniegelenkes  nicht  ge- 
sichert. Auch  der  v.  Gräfeschc  Pantoffel  scheint  durch  das 
Kniesiiick,  welches  aus  dem  Schenkel  - und  Wadenslürke  zu- 
sammengesetzt ist  und  durch  2 hnlbcvlindrische  und  gepol- 
sterte Schienen  gebildet  wird,  die  Retraction  der  Muskeln  ver- 
hüten zu  können.  Der  Druck,  welchen  die  Zehen  durch  den 
Pantoffel  erleiden,  wird  verhütet  durrh  die  Entfernung  des  Ze- 
heusliickes  an  dem  Pantoffel.  Monro  bediente  sich  nach 
6 Wochen  eines  Schienenverbaudes,  durch  welchen  der  Fufs 
im  Zustande  der  Ausstreckung  befestigt  wurde.  Auf  dem 
Schuhe  mit  hohem  Absätze  wurde  eine  Platte,  eine  zweite  am 
Unterschenkel  durch  Riemen  befestigt,  beide  Platten  wurden 
durch  eine  Stange,  welche  eine  Biegung  hatte,  unter  sich  ver- 
einigt. Schneider  empfiehlt  durch  Schienen  die  Stellung  des 
Kniegelenkes  und  des  Fnfsgelenkcs  zu  fixiren.  Der  Schienen- 
verhand  ist  für  sich  allein  bei  bestehender  Trennung  ungenü- 
gend, aber  zweckmäfsig,  wenn  die  Vereinigung  bereits  erfolgt 
ist,  um  die  Theile  unter  sich  in  Berührung  zu  erhalten,  bis  die 
verbindende  Masse  vollkommene  Festigkeit  besitzt.  Derselbe 
ist  mit  dem  Bindenverbaude  vereinigt  vorzüglich  wirksam.  Der 
ßindenverband  von  Petit  und  Desnnlt  wurde  von  War- 
denburg verbessert.  Nachdem  der  Fufs  in  eine  mäfsige  Ex- 
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tcnsion  und  das  Kniegelenk  in  die  erforderliche  Biegnng  ge- 
bracht worden,  wird  eine  Longoette,  welche  von  dir  Mitte  des 
Oberschenkels  bis  Ober  die  Zehenspitzen  reicht,  an  der  hinte- 
ren Fläche  der  leidenden  Extremität  mittelst  einer  Binde  befe- 
stigt, indem  die  untere  Hälfte  des  Oberschenkels  und  di«  Wade 
mit  absteigenden  Tonren  eingewickelt  werden.  Die  Touren 
der  Binde  werden  über  der  Rifsstelle  beendigt.  Eine  ähnli- 
che Einwickelnng  beginnt  an  den  Zehen  nnd  steigt  nach  oben 
bis  zur  Stelle  der  Trennung.  Die  hervorstehenden  Enden  der 
Longuette  werden  angezogen  nnd  mit  Nadeln  oder  einigen  Bin- 
dentouren amgeschlagen  befestigt.  Um  die  Lage  der  Theile 
gegen  einander  noch  mehr  zu  sichern,  werden  nach  War- 
denburg Schienen  von  Eisenblech,  welche  Halbcjlinder  dar- 
stellen,  auf  das  Fufs-  nnd  Kniegelenk  gelegt.  Dieser  Ver- 
band entspricht  allen  Indicationcn , sichert  die  Vereinigung 
der  Sehnenenden  unmittelbar  und  mittelbar  durch  die  Befesti- 
gung der  Theile  in  der  entsprechenden  Lage  gegen  einander. 
Damit  keine  seitliche  Verschiebung  Statt  finde,  werde  der 
vertiefte  Raum  auf  jeder  Seite  der  Sehne  mit  Charpie  angefüllt 
nnd  diese  durch  ein  im  Kreise  geführtes  Heftpflaster  befestigt. 
Bald  fühlt  man,  wenn  die  Vereinigung  Statt  findet,  die  Lücke 
zwischen  den  Enden  der  zerrissenen  Stelle  nicht  mehr,  jedoch 
zeigt  sich  hier  dem  Gefühle  ein  Zustand  gröfserer  Weiche , als 
an  den  anderen  Stellen  derSehne.  Allmählig  aber  wird  dieser 
Theil  hart  nnd  bildet  einen  Knoten  ; doch  schwindet  dieser  bin- 
nen Jahresfrist.  So  lange  als  das  intermediäre  Gewebe  noch 
nicht  vollkommene  Festigkeit  besitzt,  mufs  jede  Bewegung, 
welche  verlängernd  auf  die  Sehne  einwirken  könnte,  untersagt 
werden,  da  jenes  Gewebe  ansgedehnt  nnd  die  Verbindung  auf- 
gehoben oder  geschwächt  werden  könnte.  — Horner  zog 
in  einem  Falle,  wo  die  Hilfe  nach  der  Verletzung  nicht  gelei- 
stet wurde,  6 Wochen  nach  der  Rnptur  ein  Eiterband  zwischen 
der  Lücke  dnreb.  Innerhalb  4 Wochen  trat  Entzündung  und 
Eiterung  ein;  nach  45  Tagen  wurde  das  Eitcrband  entfernt, 
der  Fufs  in  Extension  erhalten,  worauf  die  Lücke  mit  zeitiger 
Verbindungsmasse  sich  auslullte  nnd  die  Heilung  erfolgte. 

Die  Zerreifsung  der  Sehne  des  Fufssoblcnmuskcls  (Ruptu- 
ra  tendinis  m.  plantaris),  obgleich  nicht  nacbgeWiesen, 
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wird  als  die  Ursache  verschiedener  Stürungcn  angeführt,  weh.' 
*■  ehe  der  partiellen  Ruptur  der  Achillessehne  oder  der  partiellen 
Muskelcerreifsung  wahrscheinlicher  zuzumesscn  sind.  Ein 
Geräusch,  ähnlich  einem  Peitschenknalle,  welches  der  Anstren- 
gung der  Extensoren  des  Fufses  folgt,  Schmerz,  Geschwulst 
am  unteren  Theil  der  Wade,  gehindertes  Gehen,  Ecchvmose, 
das  Zurückbleiben  einer  kleinen  härtlichcn  Geschwulst  sollen 
diesen  Zustand  bezeichnen,  welcher  die  gleiche  Behandlung, 
wie  bei  Muskelzerreifsung,  fordert.  — Die  Zerreifsung  der 
gemeinschaftlichen  Sehne  der  Strecker  für  den  Unterschenkel 
(Ruptura  tendinis  n.  extensorum  cruris)  entsteht 
theils  durch  unmittelbare  Einwirkungen  auf  dieselbe,  z.  B.  bei 
einem  Falle  oder  Schlage  auf  das  Knie,  besonders  wenn  bei 
beträchtlicher  Beugung  des  Unterschenkels  beträchtliche  Span- 
nung der  Sehne  vorhanden  ist.  Auch  kann  der  Sehnenrifs 
durch  starke  Muskelacliou  bei  gleichzeitig  bestehender  Deh- 
nung der  Sehne  hervorgebracht  werden  z.  B.  durch  die  Anstren- 
gung, das  Zurückfallen  zu  verhüten.  Im  Augenblicke  der 
Verletzung  bildet  sich  oberhalb  der  Kniescheibe  eine  Kluft, 
welche  man  durch  die  Haut  durch zufilhlcu  rermag.  Diese 
Kluft  wird  durch  die  Beugung  des  Unterschenkels  vergrößert, 
durch  die  Extension  vermindert.  Der  Kranke  vermag  nicht 
den  Unterschenkel  auszustrecken.  Die  Functionsslörung  wird 
durch  Schmerz,  Geschwulst,  welche  folgen,  vergiöfsert.  Bei 
zweckmäfsiger  Behandlung  kauu  Heilung  erfolgen.  Doch  die- 
ser ungeachtet,  vorzüglich  aber  dann,  wenn  das  Ucbel  nicht 
erkannt  und  nicht  auf  geeignete  Weise  behandelt  wurde , wird 
die  Extension  unvollkommen  und  die  Fuuctionsstörung  blei- 
bend. — Die  Aufgabe,  welche  hier  durch  Verband  und  Lage 
gelöst  werden  kann,  ist,  die  Anheftungspunkte  der  Strecker 
sich  nahe  zu  bringen,  um  die  Muskeln  zu  erschlaiTcu,  was 
durch  die  Beugung  im  Hüftgelenk  und  die  Streckung  im  Knie- 
gelenke bewirkt  wird.  Die  ganze  Extremität  wird  auf  eine 
schiefe  Fläche  gelegt,  deren  erhabensten  Punkt  die  Ferse  ein- 
nimmt.  Die  Streckmuskeln  werden  duich  die  von  oben  nach 
abwärts  geführten  Bindenlourcn  verlängert,  wenigstens  deren 
Verkürzung  hierdurch  verhütet.  Die  Kniescheibe  wird  hinauf- 
gedrückt durch  eine  am  untern  Rande  derselben  im  Kreisgange 
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geführte  Longnctte,  welche  durch  2 seitlich  aufsleigendc  Lon- 
gnetten  heraufgezogen  wird.  Diese  seitlichen  Longuetteu  wer- 
den durch  die  von  oben  nach  unten  geführten  Touren  befestigt. 
Ein  auf  gleich*  Weise  geführter  IIeft|)flasterverliand  leistet  die 
gleichen  guten  Dienste.  In  die  Kniekehle  wird  eine  gut  aus- 
gepolslerte  Blechschiene  gelegt.  Der  Apparat  nmfs  lange  ge- 
braucht werden.  Wenn  die  Heilung  nicht  erfolgt,  so  ist  ein 
das  Knie  in  exlendirtcr  Stellung  fixirender  Verband  nothwen- 
dig.  — Zerreifsungen  der  Sehne  des  Biceps,  Trieeps,-  der 
Bcng-  nnd  Slrecksehnen  der  Hand  und  anderer  Sehnen  wor- 
den beobachtet  und  fordern  sorgfältige,  auf  geeigneter  Lage  und 
vereinigendem'Verband  basirende  Behandlung. 

Schneider  in  Riehler’s  chir.  Bibi.  8.  Bd.  p.  729.  — War- 
denburg v.  d.  verseil.  Verbandarten  zur  Wiedervereinigung  ge- 
trennter Achillessehnen  nnd  den  Mitteln,  sie  zu  vervollkommnen. 
Gotting.  1793.  — v.  Gräfe  u.  v.  Waltlier’s  Journ.  f.  Chir. 
u.  Aughkde.  S.  Bd,  p.  319. 

Ruptura  uteri  , Hysterorrlu’.ris , Melrorrhcjcis,  das 
Zustandekommen  der  Zerreifsnng  der  G e bür  in  n tt  er 
setzt  die  Einwirkung  einer  Ursache  voraus,  welche  die  Wan- 
dungen dieses  hohlen  Organes  über  das  Maats  ihrer  Dehnbar- 
keit ansdehnt.  Ein  solches  Verhältnifs  kann  durch  die  Schwan- 
gerschaft, doch  auch  ohne  diese  durch  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit bestehen.  Die  Perforationen,  welche  durch  Abscesse, 
durch  Erweichung,  Atrophie,  überhaupt  durch  Desorganisa- 
tion entstehen , gehören  strenge  genommen  nicht  hierher,  so- 
wie auch  die  mit  Verwundung  der  bedeckenden  Theile  verbun- 
denen Zerreifsungen.  Der  Uterus  ist  durch  seine  Beweglich- 
keit, indem  er  äufseren  Schädlichkeiten  keinen  feststehenden 
Punkt  entgegenstellt,  nnd  durch  die  Nachgibigkeit  der  Wan- 
dungen einigermafsen  vor  Zerreifsnng  durch  die  Einwirkung 
äufserer  Schädlichkeiten  geschützt.  Die  Ausdehnbarkeit  des 
Uterns  steht  im  umgekehrten  Verhältnisse  mit  der  Straffheit 
der  Faser  nnd  der  Dicke  seiner  Wandung.  Doch  läfst  sich  der 
.Uterus  beträchtlich  aasdehnen,  wenn  die  dehnende  Gewalt,  wie 
während  der  Schwangerschaft  allmählig  wirkt.  Tritt  eine  ans. 
dehnende  Einwirkung  ein,  welche  schnell  und  nur  partiell 
wirkt,  und  gesellt  sich  diese  der  schon  bestehenden  Ausdehnung 
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bei,  so  kann  Zerreifsung  erfolgen,  so  nährend  der  Schwan- 
gerschaft beim  Einwirken  äufsercr  Gewalt.  Während  der 
S^-li  wnngerschaft  findet  die  Ausdehnung  im  Grunde  und  Körper 
des  Uterus  Statt,  während  der  Hals  desselben  erst  später  daran 
Thcil  nimmt,  deshalb  kommt  auch  die  Zerreifsung  häufiger  am 
Grunde  und  Körper  vor.  Die  Zerreifsung  kommt  gewöhnlich 
nicht  an  jener  Stella  des  Uterus  vor,  auf  welche  die  Gewalt 
von  aufsen  eingewirkt.  Wirkt  eino  Kraft  von  aufsen,  so  treibt 
sie  die  vordere  Wand  nach  iunen,  die  hintere  Wand  leistet  Wi- 
derstand, die  seitlichen  Theile  des  Uterus,  weniger  gestützt, 
sind  dein  von  innen  nach  aufsen  wirkenden  Diueke  ausgesetzt, 
da  der  Inhalt  des  Uterus  auszuweichen  strebt,  wodurch  seitli- 
che Risse  bedingt  werden.  Risse  am  Halse  des  Uterus  wer- 
den vorzüglich  da  beobachtet,  wo  der  Grund  des  Uterus  be- 
trächtlich nach  vorn  neigt.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Pla- 
centa  ihren  Sitz  hat,  ist  gegen  Zerreifsung  nicht  gesichert. 
Nach  der  mehr  oder  weniger  festen  Beschaffenheit  der  Eihäutc 
ist  das  Verhallen  derselben  bei  Zerreifsung  des  Uterus  während 
der  Schwangerschaft  verschieden.  IVIau  hat  die  Eibäute  unver- 
letzt gefunden,  so  dafs  das  Ei  durch  die  Spalte  des  Uterus 
vorlrat  oder  in  die  Bauch|iöle  gelaugte.  Das  Bauchfell  kaun 
isolirt  zerreifsen,  ohne  dafs  die  Wandungen  des  Uterus  daran 
Antheil  nehmen.  — Durch  die  heftige  Coutraclion  der  Bauch- 
muskeln kaun  beim  schwängern  Zustande  Ruptur  des  Uterus  zu 
Stande  kommen,  wenn  krankhafte  Geneigtheit  der  Wandungen 
desselben  besteht.  Duparqnc  beobachtete  eine  Zerreifsung 
in  Folge  heftigen  Zornes,  indem  dieser  ronvulsivisehe  Zusam- 
menziehung des  Uterus  uud  der  Bauchmuskeln  veranlafste;  die 
Wände  des  Uterus  waren  verdüunt  uud  erweicht.  Die  Lage 
des  Kindes,  die  Bewegungen  desselben  üben  gewöhnlich  kei- 
'nen  Eiuflufs  aus,  dagegen  geben  Verletzungen  durch  Fall, 
Stofs  u.  dgl. , welche  der  Uterus  früher  erlitten,  zuweilen  An- 
lafs  zur  Eutziiudung,  zur  nachfolgenden  Erweichung  und  be- 
dingen eine  Disposition  zur  Ruptur.  Dieselben  Verhältnisse, 
welche  die  Geneigtheit  zur  Zerreifsung  des  Uterus  während  der 
Schwangerschaft  bedingen,  sind  als  zur  Zerreifsung  während 
des  Geburtsgeschäftes  geneigt  machende  Ursachen  zu  betrach- 
ten. Der  Uterus  wirkt  daun  durch  Zusammenzichung  auf  die 

Blasius  HaivI  Ar  t>  rbltch,  B<i.  IV.  50 
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Entstehring  der  Ruptur  ein,  ebenso  wirken  die  Zusammeuzie- 
hungen  der  Bnuehiimskcln , indem  die  Hindernisse,  welche  in 
den  harlen  oder  weichen  Geburlsfheilen  liegen  oder  durch  ciu 
fehlerhaftes  Lagen-  oder  Grofsen  verbal  In  ifs  der  Leibesfrucht 
gebildet  werden,  die  Zusammenziehiingen  der  Gebärmutter  in 
Bezug  auf  FortschafTung  des  Kindes  wirkungslos  machen.  Da, 
wo  Erweichung,  Verdünnung,  Entzündung,  Verhärtung  oder. 
Skirrhus  der  Gebärmutter  besteht,  ist  nur  ungleiche  Conlrac- 
tion  vorhauden,  welche  auf  Zcrreifsuug  hin  wirkt.  Die  Ge- 
burtshinderuisse  selbst  geben  oft  Anlafs  zur  Entstehung  sol- 
cher organischer  Abweichungen  des  Uterus  und  der  Scheide, 
dnreh  welche  Geneigtheit  zur  Ruptur  entsteht.  Sellen  ent- 
steht Ruptur  bei  noch  stehendem  Wasser.  Auch  rohe  Handha- 
bung geburtshilflicher  Werkzeuge  und  xWanualoperalionen  füh- 
ren Risse  herbei;  doch  entstehen  hierdurch  vorzüglich  Risse 
am  Gebärmutterbalse.  Diese  sind  vertikal  und  transversal. 
Wenn  die  erstem  nicht  lief  gehen  und  kurz  sind,  so  fuhren  sie 
keine  bedeutenden  Folgen  herbei,  erstrecken  sie  sich  tiefer,  so 
können  sie  durch  Blutung,  Entzündung,  Abscefsbildang  oder 
Gangrän  Gefahr  bedingen;  todllich  siud  solche  Risse  gewöhn- 
lich, wenu  sic  zum  Körper  des  Uterus  sich  fortselzen.  Wenn 
der  Muttermund  der  ansdehncudcn  Gewalt  des  Kindskopfes  wi- 
dersteht und  heftige  Wehen  einwirken  oder  wenn  bei  vermin- 
derter Nachgibigkeit  des  Muttermundes  durch  Iustrumental- 
oder  Manualhilfe  der  vorliegende  Kindesthcil  rasch  durebge- 
fiihrt  wird,  so  kann  ein  Rifs  in  querer  Richtung  entstehen,  so 
dafs  der  untere  Thcil  des  Uterus  theilweise  oder  gänzlich  ab- 
gerissen wird,  eine  Verletzung,  welche  gewöhnlich  tödtlich 
verlauft.  Nach  der  Geburt  kaun  Zerreifsung  des  Uterus  beim 
Versuche,  die  festsitzende  Placenta  wegzunehmen,  entstehen 
oder  auch  dann,  weuu  wie  Duparque  beobachtete,  die  in 
die  Scheide  hervorragende  vordere  Lippe  des  Muttermundes 
mifskannt,  fiir  die  Placenta  gehalten  und  gewaltsamer  Zug  an 
derselben  ausgeübt  würde. 

Die  Zerreifsung  des  Uterns  während  der  Schwangerschaft  ' 
und  Gelmit  ist  gewöhnlich  für  Mutter  und  Kind  schnell  tödt- 
lich. Der  Tod  der  Mutier  erfolgt  schnell  durch  die  erschö- 
pfende Einwirkung  aufdas  Nervensystem , welche  die  Zerreis- 
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snng  herbeifiihrt,  so  dafs  Ohnmacht,  Convnlsionen  eiutreten, 
Äareh  die  Blolaag  und  die  Blutergiefsnng,  durch  den  Austritt 
des  Kindes  and  der  Nacbgcburt,  weiche  Störung  für  sich  be- 
wirken. „Entgeht  die  Unglückliche  den  nn  mittel  hären  Folgen 
der  Verfettung,  so  tritt  Gefahr  durch  Entzündung,  Eiternng 
und  Gangrän  ein.  Man  beobachtet  zuweilen,  dafs  tödtlichcr 
Ausgang  nicht  Statt  bat,  indem  die  Fracht  von  einer  Pseudo- 
membran umgeben  wird , welche  durch  Gerinnung  und  Aus- 
scheidung des  Faserstoffes  ans  dem  Blute  entsteht  oder  ge- 
wöhnlicher das  Produkt  der  entzündlichen  Tbäfigkeit  ist.  Der 
Balg  ist  organisirt,  kann  verschiedene  Aendcrungen  eingehen, 
|,V  vorzüglich  pflegt  Verdickung  desselben  einzutreten.  Dio  Frucht 
kann  viele  Jahre  hindurch,  ohne  Störung  zn  veranlassen,  in 
der  Unterleibshöle  verweilen,  da  der  Balg  die  anliegenden 
Theile  vor  der  Einwirkung  der  Frucht  und  die  Frucht  vor  der 
Einwirkung  der  angrenzenden  Theile  schützt.  Zuweilen  wird 
die  Frucht  auf  deiu  Wege  der  Abscefsbildung  durch  die  Bauch- 
wand, die  Scheide  oder  den  Masldnrm  stückweise  ausgeschie- 
den.  Diese  Bestrebungen  des  Organismus,  des  Schädlichen 
sich  zu  entledigen,  können  lödtlichc  Störungen  herbeiführen. 
— Die  Zeichen  der  Ruptur  des  Uterus  während  der  Schwan- 
gerschaft nnd  Geburt  sind  ürtlirhe  und  allgemeine.  An  der 
Stelle  der  Ruptur  wird  heftiger  Schmerz  empfunden,  welchem 
Ohnmacht,  Zittern  der  Glieder,  Angst  sich  beigeseilcn.  Der 
Schmerz  ist  znweilen,  wenn  die  Frucht  nicht  ausgetreten,  *Of- 
fibergehend,  kehrt  aber  wieder.  Die  Zerreifsung  ist  v.oHfiM- 
nem  Geräusche  begleitet,  welches  von  der  Leidenden,  zuwei- 
len von  doa  Umstehenden  wahrgeuonimcn  wird.  Die  hvpo- 
gastrisrhe  Gegend  sinkt  ein,  die  Spannung  der  Bauchwände 
vermindert  sich  nnd  durch  diese  fühlt  man  den  kugelförmigen 
Uterus.  Wenn  cide  beträchtliche  Menge  Blutes  sich  ergiefst, 
£ so  bleibt  der  Bauch  ausgedehnt,  aber  die  Geschwulst  des  Un- 
terleibes ist  dann  mehr  nusgchrcilel  und  zeigt  weniger  Wider- 
derstand,  als  dieses  während  der  Schwangerschaft  beim  un- 
verletzten Uterus  der  Fall  ist.  Der  Bauch  erleidet  durch  den 
i. AHstritt  des  Kindes  eine  Aenderung  der  Form;  man  fühlt  deut- 
lich die  GKljdet  des  Kindes  und  dessen  Bewegungen.  Am  Ge- 
kärmultcrhalse  und  SMieidengewölbe  zeigen  eich  Vcrändernn- 
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gen,  da  der  vorliegende  Kindeslheil  sich  entfernt.  Aus  il«r 
Scheide  tritt  Blut  hervor,  auch  sind  gewöhnlich  die  Zeichen 
einer  Innern  Blntnug  vorhanden.  Erbrechen,  Krämpfe,  Ohn- 
mächten, Herzklopfen,  Sinken  des  Pnlses,  Kälte  der  Extre- 
mitäten stellen  sich  gewöhnlich  ein.  Findet  die  Zerreifsung  in 
der  frühem  Schwangerschaftsperiode  Statt,  so  ist  die  Diagnose 
schwieriger.  Erfolgt  jene  während  der  Geburt,  so  werden 
das  Aufhören  der  Wehen,  das  Schlaft'werden  der  Blase  oder 
das  Zurückgehen  des  vorliegenden  Theiles  zur  Diagnose  bei- 
tragen. Bei  Zugänglichkeit  der  Hole  des  Uterus  findet  man 
die  Wuude,  man  gelangt  mit  der  Hand  in  die  Banchhöie,  kommt 
mit  den  Gedärmen,  mit  den  Kiudcslhcilen  in  Berührung.  — e 
Bei  deutlich  bestehender  Neigung  zur  Buplur  sucht  mau  die- 
selbe abzuwenden  durch  gehörige  Behandlung  des  Verhältnis- 
ses, durch  welches  diese  Neiguug  besteht.  Eine  passende 
Compression  des  Unterleibs  bei  grofser  Ausdehnung , die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  heim  straffem  Zustaude  der  Vagi- 
ualportion  zur  Zeit  der  Geburt,  die  Zange  beim  abnormen 
Gröfseverhältuifs  u.  dgl.  werden  augewendet.  Wenn  während 
des  Geburtsgeschäftes  Zerreifsung  eintritt,  so  trachtet  man  die 
Entbindung  auf  dem  natürlichen  AVege  durch  Manualhilfe  oder 
vermittelst  der  Zange  zu  vollführen;  selbst  Erweiterung  der 
Wunde  kann  zur  Erreichung  dieser  Absicht  nothwendig  wer- 
den. Wo  die  Entfernung  des  Fetus  auf  natürlichem  Wege 
nicht  möglich  ist,  mufs  sie  auf  künstlichem  Wege  durch  den 
Banchschnitt  geschehen.  Findet  die  Zerreifsnng  während  der 
Schwangerschaft  Statt,  so  ist  der  Bauchschuitt  zu  vollführen, 
vorzüglich  wenn  die  Frucht  lebensfähig,  die  Ruptur  frisch  nnd 
die  Entfernung  auf  dem  natürlichen  Wege  nicht  ausführbar  ist. 
Selbst  bei  Zerreifsnng  in  einer  frühem  Periode  der  Schwan- 
gerschaft ist  die  Entfernung  des  in  die  Bänchhüle  iibergegan- 
geuen  Fetus  durch  den  Bauchschnitt  angezeigt,  wenn  die  Dia- 
gnose sich  mit  Bestimmtheit  kund  gibt  und  die  Zerreifsung 
frisch  ist,  nehmlich  noch  keine  schützende  Hülle  sich  gebildet 
hat.  Eine  fiir  alle  Fälle  der  Ruptur  des  Uterus  zu  erfüllende 
Aufgabe  ist,  die  nervösen  Störungen  zu  beseitigen , der  Ent- 
zündung zu  begegnen,  die  Blutung  zu  stillen  und  Blutergies- 
sung  zu  verhüten.  In  letzterer  Beziehung  finden  Anwendung 
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Druck  über  den  Unterleib,  Compression  der  Aorta  abdomina- 
Ih,  kalte  Umschläge,  das  Binden  der  Gliedmafsen  and  die 
Derivniien  des  Blutes  durch  Reibung  oder  Reizung  der  Extre- 
milülen. 

Duparque  a.  S.  872.  a.  O.  — Meifsuer  Forschungen  des 
19ten  Jalnli.  ßd.  1.  [>.  284. 

Ruftuha  vaoijcae,  Colpon-hexi* , Zerreifsung  der 
Mutte  rscheide.  Diese  kommt  gewöhnlich  während  des 
Geburtsgeschäfles  vor,  wo  die  Mutierscheide,  mildem  nntern 
Theii  des  Uterus  einen  dem  Fetns  zum  Austritt  dienenden  Ka- 
aal  bildend,  iur  sich  allein  oder  mit  dem  untern  Theile  des 
«Uterus  gleichzeitig  Ruptur  erleiden  kann.  Aber  auch  aufser 
der  Entbindung  können  Scheidenrisse  durch  das  Eindringen 
stumpfer  Körper  veranlafst  werden.  Dieselben  Verhältnisse, 
welche  die  Zerreifsung  des  Uterus  begünstigen  oder  bedingen, 
üben  auch  hier  denselben  EinQufs,  so  Entzündung,  Erwei- 
chung, Erschlaffung,  dann  Verhärtung,  Verengernng  durch 
Auswüchse,  Straffheit;  ebenso  die  Gebnrlshindernisse,  wel- 
che, vom  Kinde  oder  von  der  Mutter  ausgehend,  den  vou  oben 
wirkenden  Druck  auf  die  Fortscbaffung  des  iu  die  Seheide  ein- 
geirelenen  Theiles  unwirksam  machen.  Die  Scheidenrisse 
sind  vorzüglich  nach  ihrer  Richtung  und  nach  der  Stelle,  an 
welcher  sie  bestehen,  zu  unterscheiden.  Sie  verlaufen  queer 
oder  vertikal,  kommen  am  obern  Theii  der  Scheide  vor,  da, 
wo  diese  an  den  Uterus  sich  anschliefst , oder  an  der  unteren 
Hälfte.  Besteht  der  Rifs  oben , so  kann  die  Scheide  vom  Ute- 
rus theilwcise  queer  abgerissen  sein.  Solcher  Zustand  kann 
bei  schwerer  Geburt  ohne  Eintritt  der  Kunsthilfe  Statt  finden, 
vorzüglich  aber  in  Folge  ungeeigneter  Kunslhilfe,  wenn  man 
den  feststehenden  vorliegenden  Kindestheil  gewaltsam  zurück- 
treibt. Längenrisdfe  am  obern  Theile  der  Scheide  setzen  eich 
gewöhnlich  zum  Uterus  fort  und  die  Gefahr  wächst  in  demVer- 
hällnifs,  als  der  Rifs  im  Uterus  sich  verlängert.  — Die  Risse 
am  obern  Theile  stimmen  mit  den  Rissen  des  Uterus  in  Bezug 
auf  die  Erscheinungen,  Veranlassung  und  Folgen  ziemlich 
überein.  Das  Kind  kann  in  die  Unterleibshöle  übertreten. 
Schmerz,  das  mit  der  Ruptur  verbundene  Geräusch,  Blutung 
aus  der  Scheide , Aendernng  der  Form  des  Unterleibs,  AufbS- 
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ren  der  Wehen,  Ohnmacht,  Convulsionen,  Zeichen  innerer 
Blutung  werden  wahrgenomraen.  Die  Manualuntersuchung 
zeigt  den  Sitz  der  Zerreifsung.  Besteht  der  Rifs  mehr  nach 
nuten,  wo  das  Bauchfell  unverletzt  bleibt , so  ist  die  Gefahr 
geringer.  Doch  entstehen  hier  beträchtliche  Blutungen , Blul- 
ergiefsuogen , welche  zur  Entzündung'  Eiterung,  Eitcrsen- 
hung,  Gangrän  Anlafs  gehen..  Vorzüglich  zn  beachten  ist, 
dafs  hier  mittelbar  durch  Gangrän  oder  unmittelbar  durch  die 
Verletzuug  Communicationen  zwischen  Scheide  und  Blase, 
auch  mit  dem  Masldarme  entstehen  können,  welche  oft  erst 
mehrere  Tage  nach  der  Geburt  wahrgenommen  werden.  Auch 
eine. unvollkommene,  die  Wände  nicht  vollkommen  durchdrin- 
gende  Ruptur  der  Vagina  verdient  der  Blutiufiltration  wegen, 
welche  gern  zu  Vereiterung  im  Becken  Anlafs  gibt,  sorgfältige 
Berücksichtigung. 

Die  Behandlung  der  Scheidenrisse  am  obern  Thcile  stimmt 
ntit  der  Behandlung  der  Rupt.  Uteri  überein.  Die  in  die  Bauch- 
höle  zum  Theil  oder  gänzlich  übergegangene  Leibesfrucht  wird 
auf  dem  natürlichen  Wege  oder,  Wo  dieses  nicht  Statt  fiuden 
kann,  durch  die  Laparotomie  entfernt.  Die  Blutung  werde 
durch  kalte  Umschläge  gestillt,  Darmvorfall  reponirt,  die  ner- 
vösen Zufälle  beschwichtigt.  Bei  tieferstehenden  Rissen  suche 
man  durch  Injection,  Tampon,  auch  durch  Unterbindung, 
wenn  ein  isolirlcs  Gefäfs  blutet,  wie  ich  beobachtete,  die  Bln- 
tnog  zu  stillen;  man  bekämpfe  die  Entzündung,  entleere  mit- 
telst der  Einschnitte  die  Extravasate,  hemme  die  Fortschritte 
der  Gangrän  nnd  Vereiterung  durch  Einspriitzongen,  wozu 
ein  Infus,  chatnomillae  mit  Kleien-  oder  Eibischabsud  vorzüg- 
lich sich  eignet.  Die  Application  des  Katheters,  der  Klystiere 
ist  hier  nolhwendig,  ebenso,  wenn  die  Reizung  nachgelassen, 
das  Einführen  eines  Stückchens  weichen  Waschschwammes  in 
die  Scheide,  wenn  die  Verletzung  mit  Substanzverlust  besteht,  ( 
um  hierdurch  der  Verengerung,  welche  gern  erfolgt  und  den 
abnormen  Verwachsungen  entgegen  zu  wirken. 

Meifsner  a.  a.  O.  — Witlig  D.  i.  sist.  obs.  vag.  in  part.  ne- 
gotio  disrupt,  Berol.  1828. 

Rurm.t  vasorum  , ^ingiorrhcjris.  Die  Zerreifsung 
der  Gefäfse  findet  bei  gerissenen  Wunden  Statt,  so  dafs 


DigitizetTb'y ' 


ZKRREISSUNG. 


885 


Zerreifsung  der  Weichllieile  mit  der  Gcfäfszerreifsung,  zuwei- 
len Verstümmlung  Statt  hat.  Das  zerrissene  Gefäfs  reifst  ge- 
wöhnlich höher,  als  die  übrigen  Theilc  und  liegt  daher  in  dem 
Stumpfe  mehr  oder  weniger  zurückgezogen;  es  gibt  jedoch 
auch  Fälle,  wo  das  zerrissene  Gefäfs  filier  das  Niveau  des 
Slnmpfes  hervorsteht,  da  der  Rifs  des  Gefäfses  in  dem  Theile 
Statt  fand,  welchen  die  äufsere  Gewalt  weggeuommeu.  Die 
kleineren  Gefüfse  liegen  gewöhnlich  tiefer  in  dem  Sluiuple,  als 
die  gröfseren.  Man  bat  beobachtet , dafs  der  Zerreifsung  gro- 
fser  Gefäfsc  ungeachtet  hei  Verwundungen  dieser  Art  keine  Blu- 
tung Statt  fand,  was  sich  erklären  läfst,  wenn  man  Rücksicht 
nimmt  auf  die  ungleiche  Elastizität  der  einzelnen  Artericnhäute, 
vermöge  welcher  die  innere  und  mittlere  Haut  weniger  als  die 
Zellseheide  der  dehnenden  Gewalt  widersteht,  so  dafs  diese 
Häute  in  die  Zellscheide  weit  zurücktreten;  auch  tiudel  durch 
die  der  Zerreifsung  Torangegaugene  Ausdehnung  eine  beträcht- 
liche Retrartion  des  Gefäfses  in  allen  seinen  Theilen  Stall.  Die 
Gefäfsc,  welche  an  der  Oberfläche  des  Stumpfes  liegen  oder 
über  das  Niveau  hcrvortretcu , müssen  unterbunden  werden, 
selbst  dann,  wenn  keine  Blutung  vorhanden  ist.  Haben  sich 
die  Gefäfsc  zurückgezogen,  so  würde  deren  Unterbindung  nur 
bei  bestehender  Blutung  nolhwendig  werden.  — Die  Quet- 
schung bedingt  gewöhnlich  die  Zerreifsung  kleiner  Gefäfszweig- 
chen  im  Zellgewebe,  so  dafs  Recht mose  sich  bildet;  diese  fin- 
det vorzüglich  bei  Prellschüssen  Statt.  Auch  grofsc  Gcfäfse 
können  durch  Quetschung  und  Erschütterung  zerrissen  werden. 
Es  findet  dann  Blutergiefsuug  ins  Zellgewebe  Statt  oder  in  eine 
Cavilät,  wenn  das  zerrissene  Gefäfs  in  diese  einmündet,  oder 
in  das  Parenchym  eines  Organs;  in  letzterem  Falle  wird  durch 
Erweichung,  Entziindnng  oder  durch  Eiterung  und  Gangrän 
Desorganisation  nicht  selten  bedingt,  weuu  nicht  schon  durch 
den  Druck  des  Ergossenen  der  Tod  herheigefübrt  wird.  Bei 
der  Ergiefsung,  welche  in  eine  Cavilät  erfolgt,  ist  der  Blutver- 
lust an  sich  zu  berücksichtigen,  dann  die  Störung,  welche 
durch  den  Druck  des  ausgetretenen  Blutes  erfolgt.  — Der 
Rifs  des  Gefäfses  ist  coinplet  oder  incomplct,  befafst  im  letz- 
ten Falle  gewöhnlich  nur  die  innere  uud  mittlere  Haut  und  kann 
Anlafs  zur  ancnrysmatischen  Geschwulst  gebeD;  daun  kann 
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die  Zerreifsung  den  ganzen  Hing  des  Gefafses  erfassen  oder 
sich  anf  einen  Punkt  des  Ringes  beschränken.  Die  Dehnun- 
gen, welche  die  Gefäfse  doreh  starke  Extension,  Krampf, 
Verrenkung  und  beträchtliche  Anstrengung  erleiden,  können 
Zerreissnng  derselben  bewirken.  Diese  wird  daun  vorzüglich 
Statt  finden,  wenn  krankhafter  Bau  des  der  gewaltsamen  Ein- 
wirkung ansgesetzten  Gefäfses  durch  Entzündung,  steatoma- 
tüse  Ablagerung,  Ossification  oder  Erweichung  obwaltet.  Zu- 
weilen bedingt  die  verletzende  Einwirkung  nicht  direct  die  Zer- 
reifsung,  vielmehr  einen  der  Zustände  , welcher  partielle  De- 
struction  der  inneren  und  mittleren  Arterienhaut  erzeugt,  wo- 
durch der  Grund  zur  anenrysmatiseben  Desorganisation  gelegt 
wird.  Besteht  Aneurysma  oder  Dilatation,  so  kaun  durch  den 
zunehmenden  Blutgehalt,  besonders  bei  verstärktem  Blutumtrie- 
be Zerreifsung  erfolgen.  Fremde  Körper,  auch  solche,  wel- 
che verschluckt  wurden,  bei  Knocbenbriichen  die  Knochen- 
splitter, vermögen  Gefäfszerreifsung  zu  bedingen.  — Die  Ar- 
terien zerreifsen  häufiger  als  die  Venen,  was  wohl  begründet 
ist  durch  die  geringere  Dehnbarkeit  der  innern  und  mittlera 
Haut,  durch  die  Geneigtheit  zu  Strukturveränderungen,  wel- 
che partielle  Trennung  bedingen,  uud  dnreh  die  Dehnung,  we||» 
che  der  Blutstrom  auf  die  Arterien  ausübt.  Die  Venen  besitzen 
gröfscre  Dehnbarkeit,  defshalb  beobachtet  man  hei  denselben 
häufig  Ausdehnung,  welche  gewöhnlich  partiell,  zuweilen  sehr 
ausgebreitet  ist.  Bei  der  Ar.tcriorrhexis  bestand  entweder  schon 
eine  circumscripte Geschwulst  (Aneurysma  circumscriplum)  und 
es  verwandelt  sich  diese  in  eine  ansgebreitete;  oder  es  bildet 
sich  allmählig  eine  Geschwulst,  welche  zuweilen  die  Zeichen 
des  Aneurysma  an  sich  trägt,  andere  Male  aber  durch  schnelle 
Entstehung  und  Vcrgröfserung  sich  kond  gibt.  Würde  Zer- 
reifsung der  bedeckenden  Tbeile  vorhanden  sein,  so  würde 
arterielle  Blutung  wahrnehmbar  sein.  Der  Drnck  zwischen 
dem  Herzen  nud  der  leidenden  Stelle  auf  den  betr.  Gefäfsstamm 
hemmt  die  Yeirgrüfserung  der  Geschwulst.  Besteht  eine  BluU 
geschwulst  durch  die  Zerreifsnng  kleiuer  Gcfäfsnstcben,  so 
liegt  jene  gewöhnlich  oberflächlich,  hat  geringen  Umfang  tud 
übt  nicht  den  Einflufs  auf  das  Gesammtbefinden  aus,  welchen 
die  Arteriorrhexis  dnreh  den  reichlichen  Blutau9trilt  ansübt. 
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Die  Phleborrhexis  Kommt  oft  vor  bei  den  Venen,  welche  krank- 
haft ausgedehnt  worden,  z.  B.  bei  den  Varices.  Die  bedecken- 
de Haut  wird  Jiier  hiiulig  mit  zerrissen,  worauf  Blutung  eiutritt, 
oder  es  bildet  sich  Blutergiefsung.  Dadurch  entstehen  mehr 
oder  weniger  circumsrripte  Blutgeschwiilsle,  welrhe  langsamer 
sich  bilden,  als  die  arteriellen,  den  Umfang  dieser  gewöhn- 
lich nicht  erreichen  und  auf  welche  der  Druck  oberhalb  auf  das 
zuleitcndc  Gefiifs  keinen  Einllufs  äufsert.  Die  Zeichen  der 
Gefäfszcrreifsnngen  in  innern  Theilen  bestehen  in  jenen,  wel- 
che der  Blutverlust  an  sich  bedingt,  und  in  jenen,  welche  durch 
die  Störung  der  Function  der  Organe,  auf  welche  das  ausgetre- 
tene Blut  Druck  ausübt,  gebildet  werden.  — Die  Lvmphgc- 
fäfsc  können  durch  aufsere  Gewalt,  besonders  wenn  dieselben 
durch  allgemeine  Diathcse  geschwächt  sind,  isolirt  zerrissen 
werden  oder  durch  die  Zunahme  dey  mit  Schwäche  des  Lymph- 
systemes  verbundenen  allgemeinen  Krankheitsdiathese  Zerreis- 
sung  nach  vorhergegangener  Ausdehnung  erleiden,  wodurch 
Extravasat  der  Lymphe  und  Lymphgeschwulst  entstehen  kann 
(vgl.  Tutpor  lyhiphatiens). 

Die  Prognose  bei  Zerreifsnng  der  Blulgefäfse  hängt  ab  von 

der  Wichtigkeit  des  Gefäfses  einerseits,  demnach  von  dem  Blut- 
verluste an  sich  und  von  der  Zugänglichkeit  des  Gefäfses,  an- 
derseits von  der  Lage  des  verletzten  Gefäfses  und  den  durch  den 
Blutverlust  veranlafslen , enlfernbaren  oder  nicht  entfernbaren 
(Störungen.  — Bei  der  Bchandlnng  haben  wir  1)  die  Blutung 
zu  stillen)  kalte  Umschläge  reichen  hin,  wenn  Venen  oder 
kleine  arterielle  Gefäfse  die  Quelle  der  Blutung  bilden.  Mit 
den  kalten  Umschlägen  kann  man Compressio»  verbinden.  Die 
Unterbindung  an  der  Stelle  der  Verletzung  selbst  oder  von  die- 
ser entfernt,  im  ersten  Falle  also  mit  Oeffnung  der  Geschwulst, 
kann  durch  die  Zunahme  der  Geschwulst,  durch  dieltückwir- 
kuug  der  Blutung  auf  das  Gesammtbeßuden  bei  Zerreifsnng 
eines  gröfseren  zugänglichen  Gefäfses,  um  die  Blutung  bleibend 
zu  stillen,  nolhwrndig  werden.  2)  Man  trachte  das  Ergosse- 
ne bald  wegiusehalTen , was  durch  die  Zertheilnng  oder  Ent- 
leerung geschieht.  Die  Zerlhcilung  trachtet  man  durch  die 
Fortsetzung  der  kalten  Umschläge,  durch  Druck,  später  durch 
aromatische  geistige  Umschläge  zn  bewirken.  Zeigt  sich  Zer- 
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Setzung  des  Ausgetretenen,  Einwirkung  desselben  auf  die  na- 
heliegenden Theile,  Entzündung,  Eiterung  und  beginnende 
Slrocturveründerong,  so  entleere  man  das  Ergossene.  Bei 
Blutergiefsung  in  die  Cavitälen  z.  B.  in  die  Brusthöle,  mufs  die 
Entleerung  zuweilen  vollführt  werden,  doch  hüte  man  sieb,  die- 
ses vor  Stillnng  der  Blutung  zu  thun. 

RurmHA  vextriculi.  Die  Magenzerreifsung  ist  ge- 
wöhnlich spontaner  Art,  erfolgt  nämlich  durch  die  Destruetion, 
welche  ein  Krankbeilszustand  des  Magens  an  einer  Stelle  des- 
selben vcranlafst  hat.  Entzündung,  Erweichung,  Ulceration, 
Gangrän  und  Scirrhns  gehen  zu  solchen  Berstnngpn  Anlafs. 
Die  Zerrcifsnng  kömmt  jedoch  anch  durch  änfsere  accidentelle 
Ursachen,  wiewohl  selten  vor,  besonders  da,  wo  Geneigtheit 
durch  abweichende  Dynamik  und  Organisation  hierzu  gebildet 
wird.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  Fall,  Stofs,  Schlag  auf 
die  Magengegend,  Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  welche 
zur  Magcugegeml  sich  fortsetzt,  auch  Erbrechen.  Disponi- 
rende  Verhältnisse  sind:  gefüllter  Magen,  Verdünnung  und 
Schwäche  der  Wände  desselben,  wie  sie  vorkömmt  bei  Indi- 
viduen, hei  welchen  Yöllcrei  im  Essen  und  Trinken  gewöhn- 
lich ist.  Das  Erbrechen  scheint  vorzüglich  dann  die  Zerreis- 
sung  des  Magens  zu  hedingeD , weun  dynamische  oder  mate- 
rielle Abweichung  an  der  Cardia  oder  weiter  oben  oder  am 
Tylorus  besteht,  durch  welche  der  Austritt  des  Mageninhaltes 
gehindert  wird.  Nach  den  anatomischen  Untersuchungen 
scheint  kein  Thcil  des  Magens  besonders  geneigt  zu  Zerreis- 
sung  zu  sein;  diese  wurde  au  der  hintern  Wand  in  der  Rich- 
tung zur  grofsen  Curvatur  vorgefunden,  in  einem  andern  Fall« 
bestand  seitlicher  Riss.  Weiter  fand  man  einen  Rifs,  welcher 
von  der  Cardia  zur  kleinen  Corvatur  verlief,  auch  am  vordem 
Theile  dds  Magens  von  der  grofsen  zur  kleinen  Corvatur  beob- 
achtete man  den  Rifs.  Gewöhnlich  ist  der  Rifs  in  der  serösen 
Haut  ausgebreiteter  als  in  der  Schleimhaut,  da  seröse  Häute 
gröfsere  Neigung  zur  Zerreifsuug  überhaupt  haben,  als  die 
Schleimhäute.  — Die  Erkenutnäfs  eines  Magenrisses  ergibt 
sich  durch  die  Würdigung  des  ursächlichen  Verhältnisses  und 
durch  die  Erscheinungen,  welche  demselben  unmittelbar  folgen. 
Heftiger  Schmerz  und  das  Gefühl  des  Zerreifsuus  besteht  bei 
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der  Entstehung  des  Risses,  Angst,  Uebelkeit,  vergebliche An- 
sfreuguug  zum  Erbrechen , Ululabgang,  nervöse  Ersrhcinun- 
{ra,  Ohnmacht , Canvulsioiicn , Blässe,  Kälte,  Auftreibung 
des  Unterleibs  durch  Ergiefsung  des  Mageninhaltes  and  des 
Blales  stellen  sich  eia.  Die  Zerreifsnng  des  Magens  gestattet 
wohl  nur  selten  Ärztliche  Behandlung,  da  der  Tod  dwZpvgaia- 
sang  gewöhnlich  bald  zu  folgen  pflegt.  Selbst  da,  wo  diesel- 
be nicht  sogleich  tödlich  ist,  kann  operative  Behandlung  nicht 
Statt  linden,  da  die  bestimmte  Erkennlnifs  des  Znstandes,  vor-  t 
t&glirh  des  Sitzes  nnd  der  Ausbreitung  desselben,  nicht  in  dem 
Grade  möglich  ist,  als  erforderlich,  um  auf  operativem  Wege 
Hilfe  zu  schaffen.  Die  directe  Einwirkung  auf  den  Magenrifs 
fileibt  demnach  ausgeschlossen.  Die  Behandlung  beschränkt 
sich  auf  die  Anwendung  kalter  Umschläge,  am  die  Blntnng  sn 
stillen,  die  Entzündung  zu  verhüten  nnd  die  nervösen  Zufälle  • 
sn  beschwichtigen.  Ausleercnde,  dann  nährende  Kljstiere 
würden  zu  verordnen  sein,  besonders  müfste  strenge  Abstinens 
von  Nahrungsmitteln  und  Getränken  beobachtet  werden. 

RurTVHA.  vesicae  ukinamae.  Die  Zerreifsung  der 
Blase  kömmt  im  Yerhältnifs  zur  Zerreifsnog  anderer  innerer 
Organe  häufig  vor.  Dieselbe  scheint  durch  ihre  Lage  im  Be- 
cken gesichert  zn  sein,  allein  nur  beim  leeren  Zustande  liegt 
sie  in  demselben,  bei  gefülltem  Zustande  tritt  sie  ans  demsel- 
ben hervor.  Die  Nähe  der  Gescblechtstheile  beim  Weibe  kann 
zur  Zerreifsang  Anlafs  geben,  so  während  des  GeburlsgescbAfta^. 
welches  direet  Zerreifsnng  veranlassen  kann  oder  wenigstttet 
übermüfsige  Ansdebnung  durch  Harnverhaltung  nnd  endlich 
Bersten  zu  bedingen  vermag,  so  bei  der  Zurückbengong  der 
Gebärmutter.  Ueberfüllnngen  des  Mastdarms,  fremde  Kör- 
per, welche  in  denselben  eindringen,  daselbst  verweilen,  kön- 
nen direct  oder  anf  dem  Wege  der  U|ccration  oder  Gangrän 
Beratung  der  Blase  bewirken  oder  dadurch , dafs  sie  Uberinäs- 
sige  Ausdehnung  der  Blase  dorch  Harnverhaltung  bedingen. 


Die  Lage  der  Blase  im  Becken  gewährt  einigen  Schntz  gegen 
die  directe  Einwirkung  äufserer  Schädlichkeit  anf  die  leere 
Blase,  allein  die  Erschütterung,  welche  das  Becken  erleidet, 
überträgt  sich  auf  die  in  dem  Becken  enthaltenen  Organe,  eä  ^ 
kann  dadurch  Blasenlähmung,  Harnverhaltung  nnd  endlich 
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Berstnng  der  Blase  entstehen.  Brüche  der  Becken  Knochen  kön- 
nen dnreh  die  Dislocation  der  Bruchstücke  anf  directe  .Weise 
Blasenterreifsun'g  bewirken.  Die  Parthien , an  welchen  am 
häufigsten  die  Zerrcifsungen  Vorkommen,  sind  diejenigen,  wel- 
che vom  Banchfell  nicht  eingeschlossen  sind.  Es  scheint,  dafs 
diese  der  ausdehnenden  Gewalt  geringen  Widerstand  leisten 
und  von  den  Geschlechtsteilen , dem  Damme,  dem  Mastdar- 
me  aus  vor  den  verletzenden  Angriffen  am  wenigsten  geschützt 
sind.  Daher  beobachtet  man  häufiger  Harninfiltration  im  Zell- 
gewebe des  Beckens,  im  Damme  u.  dgl.  urinöse  Geschwulst 
aufserhalb  des  Bnnchfells,  als  die  Ergicfsnng  des  Harns  in  die 
Hole  des  Bauchfells.  Die  Zerreifsnng  selbst  stellt  sich  dar  als 
die  Folge  traumatischer  Verletzung  durch  Fall,  Schlag,  Stofs,  < 
oder  sie  erfolgt  nach  iibermäfsiger  Ausdehnung  bei  Harnver- 
haltung. Bei  dieser  erfolgt  jedoch  der  Tod  nicht  selten  ohne 
Berslung  in  Folge  örtlicher  Entzündung  und  Gangrän,  welche 
za  den  ühermüfsig  ausgedehnten  Harnleitern  und  Nieren  sich» 
fortsctzlen,  cousensuell  auf  audere  Organe  wirken  und  allge- 
meine Störung  durch  die  gestörte  Harnabsonderung  erzeugen. 
Zerreifsungen  der  Blase  durch  traumatische  Ursache  kommen 
beim  ansgedehnten  Zustande  derselben  und  bei  krankhafter  Be- 
schaffenheit der  Wandungen  öfter  vor,  als  bei  leerer  und  ge- 
sunder Blase.  Die  anatomische  Untersuchung  weist  gewöhn- 
lich das  Bestehen  einer  Oeffnung  von  geringem  Umfange  nach; 
die  Ränder  und  Umgebung  derselben  sind  gewöhnlich  von  er- 
weichter desorganisirter  Beschaffenheit. 

Die  Diagnose  der  Blasenzcrreifsung  ergibt  sich  aus  der  Wür- 
digung des  früher  bestandenen  Zustandes  und  der  ätiologischen 
Verhältnisse,  dann  der  Erscheinungen , welche  nach  der  Stel- 
le, an  welcher  die  Zerreifsung  besteht,  sich  verhalten.  Die 
Harnverhaltung  hat  bereits  mehrere  Tage  bestanden,  die  Blase 
hat  eine  beträchtliche  Ausdehnung  gewonnen,  diese  vermindert 
sich  nicht,  obgleich  Harn  ablliefst  (Ischuria  paradoxa);  Drang 
zum  Harnen  besteht,  conscnsnelle  Störungen  treten  ein,  es  sind  ^ 
Fiber,  trockene  Zunge,  Singultus  n.  dgl.  vorhanden.  Nun 
ändert  sich  plötzlich  die  Form  des  Unterleibs,  die  circumscri- 
pte  Beschaffenheit  des  Unterleibes  geht  in  eine  mehr  ausgehrei- 
tele  über,  der  Drang  znm  Harnen  hört  auf,  dagegen  treten  die 
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Zeichen  gangränöser  Entzündung  den  Unterleibes  ein, „der  Harn 
geht  niebt  mehr  tropfenweise  durch  die  Harnröhre  ab.  Durch 
diese  Erscheinungen  kann  man  anf  Blasenrifs  and  Ergiefsnng 
des  Harns  in  die  Banchhöle,  welche  schnell  tödlich  ist,  schlie- 
fsen.  Findet  man,  bei  weniger  schnellem  Sinken  der  Kräfte, 
die  Abnahme  der  Ausdehnung  der  Blase,  das  Aufhören  des 
Dranges  zum  Harnen,  zugleich  die  Entstehung  von  Geschwulst 
durch  Infiltration  in  der  Beckengegend,  am  Damme,  in  den 
Weichen,  so  läfst  sich  schliefsen,  dafs  die  Bersinng  an  einem 
Theile  der  Blase  Statt  fand,  welcher  aufserhalb  des  Bauchfel- 
les liegt.  Es  bilden  sich  gangränöse  Abscesse,  Fisteln,  Zer- 
störungen des  Zellgewebes  durch  Vereiterung  u.  dgl.  Bei  den 
direct  durch  traumatische  Einflüsse  bedingten  Zerreifsnngen 
wird  die  Diagnose  durch  die  Würdigung  der  verletzenden  Ur- 
sach  Und  durch  die  Berücksichtigung  der  Erscheinungen , wel- 
. che  eintreten,  erhalten,  da  sich  nach  dem  Angeführten  auf  die 
Ergiefsnng  in  die  Unterleibshöle  oder  auf  den  Austritt  des 
Harns  ins  Zellgewebe  scbliefsen  läfst.  Aus  der  Harnröhre  geht 
gewöhnlich  Blut  oder  blutiger  Harn  ab.  — Die  Zerreifsung  der 
Blase  durch  beträchtliche  Ausdehnung  vermag  man  durch  die 
Entleerung  mittelst  der  Punction  oder  des  Katheters  abznwen- 
den.  Bei  der  Ergiefsung  in  die  ßauchhöle  ist  eine  directe  Be- 
handlung unausführbar  und  die  erregende  oder  entzündnugswi- 
drige  Behandlung,  das  Einlegen  eines  Katheters  werden  den 
Tod  nicht  abzuweuden  vermögen.  Anders  verhält  es  sieb, 
wenn  die  Ergiefsung  aufserhalb  der  Banchhöle  liegt.  Man  trach- 
tet durch  das  Einlegen  eines  Katheters  die  Bildung  der  Harnin- 
filtration abzuweuden,  man  entleert  die  nrinösen  Ansammlun- 
gen durch  Einschnitte,  man  spaltet  die  fistulösen  Gänge,  man 
hat  dafür  zu  sorgen  durch  den  Gebrauch  des  Messers,  dafs  die 
äufsere  Oeffnung  der  innern  gegenüber  steht.  Den  Entzündun- 
gen, besonders  den  chronischen,  und  der  callösen  Verbildung 
begegnet  man  durch  die  Anwendung  feuchter  Wärme  bei  einer 
entsprechenden  allgemeinen  Behandlung,  wobei  man  noch 
hauptsächlich  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  dafs  der  Harn  eine 
milde  Beschaffenheit  erhalte. 


Boy  er  Abh.  üb.  d.  chir.  Krank,  übers, 
d.  sc.  med.  T.  VIII-  n.  T.  XLV1II. 

Bl* litis  Handwörterbuch.  Bd.  IV. 


v.  Tcxtor  B.  9.  — IMet. 
K.  J.  Berk. 
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ZINCUM,  Zink.  Innerlich  angewendet  wirkt  es  beruhi- 
gend, krampfstillend,  eine  excessive  Sensibilität,  weniger  die 
erhöhete  Gefnfslhütigkeit  mäfsigend;  äufserlich  angewendet 
miifsigl  uud  verbessert  es  krankhafte  Secretionen,  reinigt,  zieht 
zusammen  und  äufsert  auf  diese  Weise  eine  einigermafsen  ähn- 
liche Wirkung  wie  das  Blei.  — Von  den  Zinkpräparaten  wer- 
den in  der  Chirurgie  vorzüglich  benutzt:  a)  Zincum  oxy-* 
datum  alb  um  s.  Flores  zinci  s.  Oxydum  zinci- 
cum;  weifses  Zinkoxyd,  Zinkblumen;  wird  änfser- 
lich  gebraucht  bei  anomalen  und  zu  starken  Secretionen,  bei 
wunden,  geseliwiirigen  Stellen,  wenn  sie  sehr  nässen  oder 
auch  entzündet  und  schmerzhaft  sind,  z.  B.  bei  schlaffen  Ge- 
schwüren, nässenden  Flechten,  w unden  Lippen  uud  Brustwar- 
zen, bei  kleinen  hartnäckigen  Ausschlägen  im  Gesirhl.  Die. 
Form  der  Anwendung  geschieht  als  Schüttelmixtnr  zu  Waschun- 
gen, Fomenten,  als  Pilaster  und  Salbe.  Das  Unguentum 
zitieä  s.  de  nihilo  Pb.  bor.  besteht  aus  Zinc.  oxydat. 
alb.  via  humida  parat.  3j  und  Ungt.  simpl.  5jx.  Hufeland 
empfiehlt  eine  Salbe  aus  Zinkoxyu,  Lycopodium  Ha  gr.  xv., 
Ungt.  pontad.  5.9.  Eben  so  benutzt  man  Zink,  zumal  bei  chro- 
nisch entzündlichen  Augenübeln  psorischen  und  scrofulösen 
Ursprungs  als  Augensalbe  (gr.  v bisxxauf  3jj  Fell).  — b)  Zin- 
cum sulphuricura  s.  Vitriolum  zinci  s.  Sulphas 
sincicus  cum  aqua,  s ch  w efe  1 s a u res  Zinkoxyd, 
Zinkvitriol,  w e i fsc  r G al  iz  e ns  toi  n,  wirkt  weit  kräfti- 
ger, als  das  blofse  Oxyd,  weit  mehr  adstrlngirend,  dagegen 
nicht  absorbirend.  Man  wendet  cs  an  zu  Muftd-  und  Gurgel- 
wässern  (gr.  x his  3 ß auf  ^vj)  bei  Angina,  Mundfäule,  Noma, 
mit  Schleim,  Rnscnwasser,  Honig,  Myrrhcntinctur  und  ad- 
stringirendeu  Decocten;  bei  Geschwüren  aller  Art  mit  Neigung 
zur  Zersetzung  und  Wucherung;  bei  chronischen  Schleitnfliis- 
seu;  bei  passiven  Blutungen  aus  Nase,  Blase,  Gebärmutter 
nud  After,  theils  als  Binsprütznng,  theils  in  flüssiger  oder  trok- 
ner  Form  mit  Verbandsliicken  applirirt;  bei  Nasen  - und  an- 
dern Polypen,  theils  sie  zu  vcrschrumpfeu , theils  um  Wieder- 
erzeugung zu  verhüten,  besonders  wenn  nach  der  Ausrottung 
Ueberbleibsel  zurückgeblieben  sind;  bei  Prolapsus;  bei  Au- 
genkrankbeiten, theils  bei  chronischen,  catarrhalischcn  und 
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Entzündungen,  theils  im  spätem  Zeiträume  der  Bien- 
norrböen,  bei  Auflockerungen  der  Conjnnctira,  besonders  des 
Hornfaanttheils  mit  Trübung,  Gefäfswucherung  und  Geschwü- 
ren, bei  Ophthalmia  neonatorum  su  Fomenten,  1 bis  2 Gr.  auf 
*j  Flüssigkeit,  theils  zn  5 bis  6 Gr.  zam  Eiutrüpfeln , oder 
in  Salben,  entweder  rein  oder  mit  Kamphor,  Opium,  Blei  - 
nnd  Quecksilberpräparaten,  stets  nach  dem  jedesmaligen  Reiz- 
zustande;  bei  chronischen  Hautkrankheiten,  namentlich  Krätze, 
theils  als  Waschwasser  (5j  bis  3jj  auf  Uj  Flüssigkeit),  theils 
mit  andern  Salben  in  Verbindung.  — c)  Zincutn  oxyda- 
tnm  muriaticom  s.  hydrockloricum  s.  Butjrum 
zinci,  salzsaures  Zink,  Zinkbulter,  wurde  in  der 
neueren  Zeit  ton  Papengnth,  Haneke,  Vogt,  Can- 
eoin  als  Aetzmittel  empfohlen.  Es  dringt  tiefer  ein  als  Buly-' 
rum  anlimonii  nnd  Lapis  caustiens  und  erregt  somit  heftigere 
Schmerzen,  der  Schorf  wird  dagegen  schneller  abgestnfsen, 
nnd  es  bleibt  eine  reine,  gnt  granulirende  Fläche  mit  gutarti- 
ger Eiterung  and  grofser  Neigung  zur  Vertiarbuug  zurück.  Es 
steht  mithin  dieses  Mittel  bezüglich  seiner  Wirkung  dem  Höl- 
lenstein am  nächsten.  Vogt  gchraucjile  cs  mit  Varlheil  bei 
kachektischcn,  schlaffen  Individuen  mit  unreinen,  sehr  locke- 
ren , bedeutenden  Substanzwnrherungen  in  den  Geschwüren 
und  dünner  scharfer  Jancheabsondernng;  Haneke  bei  unrei- 
nen, atonisrhen,  bei  veralteten  syphilitischen,  scrofulüsen 
und  herpetischen  Geschwüren,  theils  als  schwächeres  VerbUnd- 
wiisser,  zu  2 Gr.  auf  3j  » theils  als  Aetzmittel;  hoi  Noma  und 
Milabrandkarbuukel  wendete  er  es  als  Aetzmittel  einige  Linien 
hoch  aufgestreul  mehrfach  hintereinander  an,  liis  alles  Entartete 
und  lnficirtc  zerstört  war.  — Am  besten  lupft  man  die  con- 
ceulrirte  Auflösung  mit  einem  Pinsel  auf  die  Stellen  so  lange 
und  so  stark,  bis  tüchtiges  Breunen  entstellt  und  man  an  der 
Färbung  deutlich  sieht,  wieweit  ungefähr  das  Mittel  eingegriffen 
hat.  Cancoin  wendet  es  gegen  Krebs  an,  indem  er  zn  1 
Thcil  Chlorzink  2,  3 nnd  4 Theile  Mehl  setzt,  *je  nach  der 
beabsichtigten  stärkeren  oder  geringeren  Einwirkung,  und  auf 
diese  Weise  eine  Paste  bildet.  — d)  Unguentum  tutiae 
wurde  in  früherer  Zeit  häufiger  als  Augensalbe  benutzt,  all 
gegenwärtig.  Es  exisliren  unter  diesem  Namen  die  ver- 
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schicdcnartigsten  Compositioncu  und  fast  jeder  Augenarit 
gab  eine  eigenlhümliche  an.  Da  aber  die  Tmia  praeparala 
nur  ein  unreines  Zinkoxyd  ist,  so  wird  wohl  statt  ihrer 
entsprechender  das  Zincnm  oxydatum  album  in  Anwendung 
gesetzt. 

i F.  Rupf, 
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11.  142 

minii  adiistüm  - 

- IV.  44 

Epicarpium  - - - 

II.  143 

nigrum  sulphuralum  11.  109 

Epichrosisephelis  - 

II.  146 

noricwm  - - - 

- IV.  44 

Epicystotomia  - - 

“ 

- 

III.  341 

•> 

opiatum  - - - 

- II.  169 

Epidesinides  - - 

- 

“ 

II.  226 

»» 

oxycrocetim 

- 11.  169 

F.pididymitis  - - 

- 

UI.  225 

*? 

oxvdi  plumbici  semi 

Epiglottitis  - - 

- 

1 253 

Tilrei  - - - 

- IV.  44 

Epinyclis  - - - 

II.  143 
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Epiphora  - - - - 

ii.  a 

Etupade  ------ 

III.  293 

Epiplocele  - - - - 

II.  221 

Eunuchus  ----- 

L 25fi 

Epiplocystocei«  - - 

- 

II.  224 

Evulsio  ------ 

L.  6ß 

Episioceie  - - - - 

II.  288 

„ dentium  - - - - 

II.  263 

Episiorrhaphie  - - 

- 

IV.  WA 

Exaeresis  ----- 

L 41 

Epispadiaeus  - - - 

- 

11.  143 

Exania  ------ 

IV.  33 

Epispastica  - - - - 

II.  144 

Exanthema  ----- 

II.  131 

Epistaxis  - - - - 

ii.  ö±a 

„ mercuriale  - - - 

II.  8ü 

Epithema  - - - - 

UI.  404 

Exanthemata  syphilitica 

IV.  523 

Epulis  ....  - 

11.  144 

Exarthrema,  Exarlhrosis 

III.  395 

Epulotica  .... 

_ 

IV.  504 

Exarticulatio  LJL3Q.  11.  WO.  III.  an/» 

Erbgrind  - - - - 

- 

IV.  81 

.,  antibrachii  - - - 

II.  2112 

Erbsenblaitern  _ - 

- 

II.  24 

i9  carpi  ----- 

II.  203 

Erdbeerpocken  - - 
Erdrosseln  - - - - 

- 

II.  502 

„ Chopartsche  - - 

II.  215 

L 330 

„ cruris  ----- 

II.  213 

Erfrierung  - - - - 

III.  880 

„ digitorum  manus  '- 

II.  202 

Ergotismus  - - - 

IV.  230 

„ pedis  - - 

II.  210 

Erheuken  - - - „ - 

I.  330 

„ femoris  - - - - 

11.  202 

Eröffnung  von  Abscessen 

IV.  422 

„ genu  ----- 

II.  213 

Eröffnung  der  Brusthöle 

IV.  152 

„ humeri  - - - - 

II.  120 

Erschlaffung  - - - 

- 

IV.  232 

„ manus  - - - - 

II.  203 

Erschütterung  - - - 

- 

11  112 

„ ossium  metacarpi  - 

II.  205 

„ des  Auges  - - 

- 

II.  151 

„ ,9  metatarsi  - 

II.  212 

„ der  Brust  - - 

- 

II.  152 

„ pedis  ----- 

II.  215 

„ des  Gehirns 

- 

II.  151 

99  pedis  in  tarso  - - 

II.  215 

,,  des  Rückenmarks 

11.  101 

„ phalangum  digitorum 

II.  208 

,>  des  Unterleibs  - 

- 

II.  105 

Excisio 

L 52 

Ersticken  - - - - 

- 

L 332 

„ ossium  partialis 

IV.  250 

Ertrinken  - - - - 

L 330 

a „ totalis  - - 

II.  242 

Erweiterung  - - - 

L 21L  II  42 

,,  pletirae  - - - - 

IV.  250 

„ des  Gehörgangs 

- 

III.  103 

,.  verlebrarum  partialis  IV.  008 

Erysipelas  - - - - 

11.  102 

Fxcorialio  ----- 

II.  218 

„ carbunculosum  s.  cho 

Excrescentia  - - - - 

II.  212 

loseptirum  - - 

- 

II.  123 

„ carnosa  - - - - 

IV.  221 

„ faciei  - - - - 

II.  122 

„ corneae  - - - - 

IV.  228 

„ gangraenosum  s. 

ma 

„ gingivae  - - - - 

1L  145 

lignum  - - - 

- 

II.  123 

,,  tubetculosa  intest,  recti  IV.fi?! 

„ jnammaruvn  - - 

- 

II.  122 

Exechebronchus  - - - 

IV.  640 

f,  neonatorum  - - 

- 

11.  120 

Exfoliatio,  Exfoliativa 

II.  212 

„ oculorum  et  palp 

e- 

und 

UL  535 

brarum  - - - 

- 

L 131 

Exfoliativtrepan  - - - 

IH.  823 

„ pedtim  - - - 

- 

II.  122 

Exiris  ------ 

IV.  402 

,,  pestilentiale 

- 

L 552 

rr. 

X 

0 
n 

■r 

® 

1 
I 
1 
t 
« 

UI.  203 

„ spurium  - - - 

- 

II.  124 

Exomphalus  - - - II.  791. 

Erythema  - - - - 

II.  128 

Exophthalmia,  Exophthalmus  1I.22Q 

„ mercuriale  - - 

- 

11.  80 

,9  cancrosa,  scirrhosa 

L 521 

Eschara  ----- 

11.  584 

Exostosis  ----- 

II.  221 

Kscharotica  - - - - 

L titi3 

„ fungosa  - - 

II.  503 

Essera  - - - - - 

IV.  240 

orbitae  - - - - 

IV.  677 

Essig  ------ 

L 2 

Exploratorimn  - - - 

iv.  m 

0 * 

♦ 
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Kxpiilsirrerband  - - - 

II.  232 

Eascia  ad  venaesec).  in  collo  11.288 

Exsiccantia  - - - - 

II.  222 

tt 

„ „ in  fronte 

IV.  310 

Exslirpatio  arlimm  - - 

L 13Q 

tt 

„ „ in  manu 

IV.  224 

„ bialbi  oculi  - - - 

II.  24Q 

it 

„ „ in  pede 

IV.  225 

j,  clitoridis  - - - - 

L 124 

M 

aiinularis  — - - - 

II.  280 

„ glandularum  axillarium  II*  222 

»1 

ascialis  - - - 

II.  389 

„ glandulae  submaxil- 

ff 

Bruckneri  - - - 

I.  842 

Uris  ----- 

II.  228 

f* 

capitalis  — - - - 

L 543 

„ » thymus  - 

II.  228 

}) 

capitis  - - - - 

n.  2«4 

f9  ,,  thyreoideae 

IV.  422 

ft 

caput  fulciens  - - 

II.  2Ü3 

„ haemorrhoidum 

11.  ßfi8 

II 

circularis  - - - - 

II.  280 

„ intestini  recli  - - 

L £13 

»1 

contentira,  continens  II.  281 

„ labiorum  pudendi  - 

L 1 

ft 

continens  colli  - - 

11-288 

„ lienis  ----- 

II.  22a 

ft 

coxae  ----- 

IV-  388 

» linguae  - - - - 

U.  22ä 

II 

digitalis  - - - - 

L tsaa 

,,  mammae  - - - 

11.  233 

11 

dividens  colli  - - 

II.. 293 

„ oculi  ----- 

11.  2411 

ft 

expellens  s.  expulsiva  II.  282 

„ ossiuni  - - - - 

II.  242 

ft 

frondalis  - - - - 

II.  51» 

„ ovarii  ----- 

11.  248 

11 

incarnans  s.  incar- 

f,  palpebrarum  - - 

II.  244 

nativa  - - - - 

II.  282 

„ parotidis  - - - - 

11.  231 

11 

„ colli  - - - 

11.  292 

„ penis  ----- 

L 12li 

11 

inguinalis  - - - 

IV.  asa 

„ pylori  ----- 

11.  233 

»1 

inversa  - - - - 

II.  281 

„ scroli  ----- 

III.  280 

»1 

involvens  Thedenii 

III.  20ö 

„ testicn  1 1 - - - - 

L 580 

>1 

libriformis  - - - 

II.  383 

„ tonsillarum  - - - 

L 2 

11 

mammillaris  - - 

IV.  53ü 

„ tumorum  - - - 

II.  253 

*1 

mnlticepi  - - - 

u.  aaa 

u Uteri  ----'- 

II.  258 

11 

nodosa  - - - _ 

L 220 

Exstirpatoriura  - - - 

II.  21i3 

»1 

obliqua  - - - _ 

II.  281 

Kxlensio  ----- 

11.  383 

11 

obtusa  - - - - 

II.  281 

Extraclio  corporum  alie- 

1» 

octodecim  capitibos 

'ii.  aaa 

norura  - - - - 

III.  1411 

11 

ocularis  - - — - 

II.  289 

„ dentium  - - - - 

II.  283 

t) 

orbicularis  - - - 

II.  2S0 

Extrectum  salurni  - - - 

IV.  41 

»? 

pro  amputatione  L 

1.52.  1 Hl 

Extravasalio  - - - - 

II.  222 

11 

„ aneurysmate  - 

IV.  222 

Kxtroversio  - - - - 

III.  Ifl2 

tt 

„ depressione  capitis  II.  2Q2 

Exulceratio  ----- 

iv.  eaa 

11 

,,  erectione  capitis 

II.  233 

Exutoria  ----- 

IV.  223 

tt 

„ excisione  digiti 

II.  208 

1) 

„ )f  femoris  - 

II.  213 

Falcadina  ----- 

IV.  315 

t) 

„ „ humeri 

II.  20» 

Fallkraut  ----- 

L 223 

ft 

„ fractura  - - - 

11.  389 

Farbensehen  - - - - 

IV.  124 

>1 

,,  hernia  - - - 

IV.  389 

Farina  fabanim  - - - 

11.  228 

1» 

luxatione  carpi 

III.  410 

Fascia  ------ 

II.  22b 

» 

„ „ cubiti  - - 

III.  402 

Fascia  ad  arter.  iu  cubili 

• l 

„ „ femoris  - 

IV.  389 

llexione  concisam 

IV.  222 

11 

» » genu  - - 

III.  410 

„ ad  bubones  - - - 

II.  244 

1) 

„ „ bnmeri  - 

IV.  390 

,,  ad  involutionem  - 

III.  211b 

J> 

n >»  ped»  - - 

III.  449 

„ ad  venaesectionem  in 

1« 

„ morbis  pollicis 

IV.  390 

brachio  - - - - 

IV.  224 

!J 

qoadriceps  - - - 

IL  518 

jt 
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Fascia  recurrens  - - - I.  543 

,1  repens  - - - - II.  281 

„ reversa  - - - - II.  281 

„ scapularis  - - - II.  283 

„ solaris  - - - - I,  229 

„ apiralis  - - - - II.  288 

„ stellaris  - - - - L 228 

„ stellata  - - - - IV.  4Jfi 

' s,  T-formis  - - - 11.294 

tortilis  - - - - IV.  819 

„ umbilicalis  - - - II.  284 

„ uniens  - - - - II.  282 

,»  „ abdominis  - - II.  298 

„ „ capitis  - - - II.  282 

„ „ colli  - - - II,  292 

Fasciatio  -----  II.  28 

Favus  - - - II.  182.  IV.  81 
Febris  traumatica  - - IV.  283 
Federharz  -----  iv.  258 

Feigen  ------  L 553 

Feigwarze  -----  IV.  574 

Feile  ------  III.  ?k? 

Fernsichtigkeit  - - - iv.  88 
Ferrum  ------  II.  292 

„ arsenicicum  - - L 222 
„ candens  - - - - l 957 
Ferula  - --  --  - IL  389 
Fett  - --  --  --  L 38 
Fettbruch  -----  III.  2413 

Fettfell  ------  IV.  29 

Fellgeschwulst  - - _ UI.  294 
Fetthaulgeschwulst,  ange- 

borne  -----  III.  522 

Feltkrebs  -----  III.  gn 

Fettnabel  -----  m,  293 

Feuermaal  -----  m.  522 

Keilermasern  - - - _ iy,  279 

Feuerschwamm  - - - L 39 
Fibrochondritis  pelvis  - IV.  284 
"Ficositas  -----  II.  14 

Ficus  - - - - - - IV.  523 

Fila  plumbea  - - - . - L 878 
Filaria  medinensis  - - II.  298 
Filzlaus  - - - - - III.  521 
Fiudelhauskrankheit  - L ?U4 
Finger,  Ueberzahl  der  - II.  42 
Fingergeschwür  - - - III.  932 
Fingerhut  - - - L 451.  II.  41 
Fingerwurm  - - - - II.  832 

Fiune  - - - ~ I.  15.  II.  H2Z 


Fischschuppenaussatz  - III.  1 

Fissura  - - - _ _ II. 

„ ani  - - _ _ _ IV. 

„ capillorum  - - - L 
„ ctitif  -----  iv. 

Fistel,  Fistelgeschwür  - II. 

Fistula  ------  11 

„ani  - - - - - II. 

„ biliosa  - - - _ II. 

„ colii  -----  II. 

„ corneae  - - - - III. 

>,  dentales  s.  gingivalis  II. 

» glandulae  lacrymalis  II. 

„ lacrymalis  - - - II, 

„ laryngis  et  tracheae  II. 
u perinaei  - - - - II. 

„ pharyngis  - - - II. 

„ recti  -----  11. 

„ rectoperinaealis  - II. 
t,  rectourethralis  - - II. 

„ rectoraginalis  - - II. 

„ rectovesicalis  - - II. 

„ renalis  - - - _ n, 

„ sacci  lacrymalis  - II. 

„ salivalis  - - - u. 

„ sinus  frontalis  - - II. 

„ „ maxiUaris  - - II. 

„ stercoracea  - - — II. 

„ ureterica  - - _ II. 
u urethralis  - - - II. 

,,  urinaria  - - - - II. 

„ Tentriculi  - - - II. 

„ vesicatis , resico vagi- 
nalis -----  II. 

Flaschenzug  - - - - IV. 

Flechte  -----  II. 

,.  eiternde  - - _ II. 

Flechtengeschwür  - - IV. 

Flecken  -----  II. 

„ der  Hornhaut  - - III. 

Fleisch,  wildes  - - - IV. 

Fleischbruch  - - - - IV. 

Fleischgeschwulst  - - IV. 

Fliege,  spanische  - - L 

Ilictu  ------  IV. 

Flockensehen  - - _ IV. 

Fluctuatio  -----  II. 

Flügelfell  -----  IV, 

Fliigelsonde  - - - - II. 

Flug  ------  111.  2C0 
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Fluor  albu»  - - - - 

L *11» 

Fractura  patellae 

- *&.-■ 

II.  423 

Huf«,  weifser  - - - 

l m 

» 

pelvit 

- - <■ 

II.'iMZ 

Fomentatio , Fomenlum 

IU.  in 

»1 

radii  - - 

- - - 

II.  422 

•-  „ Schmucken  - - 

1.  Q 

*» 

Scapulae  - 

- - - 

II.  43£ 

Fomenlum  frigidum 

I.  130 

»i 

slerni  - - 

-jt-- 

11.  428 

Fontanelle  ----- 

IV.  721 

>» 

tibiae  - - 

11.  433 

Fonticiilus  - ... 

IV.  721 

»i 

trochanteris  majori» 

II.  434 

Forceps  ----- 

u.  aas 

♦t 

ulnae  - - 

II.  500 

Forfex  ------ 

II.  309 

»t 

vertebrarum 

. .* 

II.  5lS5 

Formalio  partium  deperdi 

Fragititas  ossium 

— — w 

11.  afe 

lamm  artificial!»  ...  Ope 

Framboesia 

11.  333 

rationea  anaplastica« 

>* 

scotica  - 

IV.  338 

Formica  - - - - - 

II.  325 

Fraltsein  - - L.  304.  III.  IM 

Formica , Formicalio 

II.  323 

Freisam  - - - - 

IV.J&2 

Fractura  ----- 

II.  323 

Friabilita»  ossitim 

_ 

11.  508 

*f 

acetabuli  - - - 

II.  433 

Frictio  - - - - _ 

II.  513 

ßt 

antibrachii  - - - 

II.  403 

Friesei  ----- 

III.  434 

ßf 

brachii  ...  - 

II.  402 

Frigus  - - - - - 

II.  515 

*> 

calcanei  - - - - 

11.  412 

Froitdium  - - - - 

II.  513 

9* 

carlilaguiis  cricoideae 

Froschgeschwulst 

- 

IV.  231 

et  thyreoideae  - - 

XL  413 

Frostbeule,  Frostgeschwür  III.  880 

>? 

clavictilae  - - - 

II.  414 

Fuhrmannsbinde  - - 

- 

L 335 

»» 

colli  ossis  femori* 

II.  439 

Folminatio  - - - 

— 

L 332 

•* 

„ ,,  humeri 

II.  403 

Fumigatio  - - - - 

III.  48Q 

»i 

coatarum  - - - 

II.  413 

„ oxytnuriatica  - 

- 

L 14 

1) 

cranii  - - - 

II.  413 

Ftmda  ----- 

II.  518 

>ß 

cruris  ----- 

II.  431 

Fungus  ----- 

II.  52fl 

2» 

denlis  - - - _ 

IV.  830 

- „ articuli  - - "- 

- 

II.  521 

>’ 

digitorum  mann»  et 

•>  cerebri  - - - 

- 

11.  528 

pedis  ----- 

11.  438 

„ chirurgortim 

- 

I.  453 

4t 

femori»  - - - - 

11.  433 

:>  conjunctivae 

- 

IV.  233 

4t 

fibulae  - - - - 

IT.  453 

„ cranii  - - - 

- 

11.  533 

humeri  - - - - 

II.  402 

„ durae  matri»  - 

- 

11.  533 

4t 

mandibtilae  ».  maxillae 

„ haematode»  II.  545.  IV.  595 

inferioris  - - - - 

11.  423 

„ raammae  - - 

— 

II.  543 

44 

maxillae  superioris 

II.  424 

„ medullae  spinal!» 

- 

II.  288 

4t 

oleprani  - - - - 

II.  501 

„ medullär!»  - _ 

- 

11.  546 

44 

o«i.  carpi  - - - 

II.  420 

„ oculi  - - - - 

II  539 

»1 

„ coecygis  - - 

II.  43 

,»  pericrauii  - - 

- 

11.  533 

44 

„ hyoidei  - - 

II.  422 

„ tesliculi  - _ _v 

- 

11.  533 

44 

„ innominatorum 

11.  482 

„ ulceri»  - - - 

- 

IV.  208 

44 

ischii  — - - 

II.  432 

,,  uteri  - - - _ 

11.  520 

4» 

.,  metacarpi  et  me- 

vesicae  uriuariae 

II.  520 

tatarai  ----- 

II.  428 

Furfur  ----- 

11.  183 

44 

„ nasi  - - - _ 

II.  478 

Furfuratio  - - - _ 

IV.  23 

4? 

„ pnbis  - - - 

11.  487 

Furia  infernalis  - 

II.  123,  300 

*4 

„ sacri  - - - - 

11.  431 

Furuncutu»  - - - 

- 

II.  521 

•4 

„ tarsl  - - - - 

11.  420 

» gangraenosu»,  mali 

44 

„ zygomalicorum 

II.  423 

gnu»  - - - - 

L 550 

44 

palali  ----- 

II.  425 

palpebrarum 

- 

IE-  57« 
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Furnnculus  pestilentialis 

L 350 

Fuscedo  cutis  - - - - 

II.  139 

Fufs,  künstlicher  - L 

IRQ.  123 

Fufsbad  ----- 

I.  vn 

Fufsbett  ----- 

II.  434 

Fnfsgeschwür  - - - - 

IV.  Z2ä 

Oaleropia  ----- 

IV.  124 

GalizensAin  - - - - 

IV.  MÖ2 

Gallenblasenschnitt  - - 

III.  15 

Gallenfistel  - - - - 

H.  312 

Gallensteinkrankheit 

III.  304 

Galmei  ------ 

III.  251 

Galmeipflaster  - - - 

II.  Iflfi 

Galranismus  - - - - 

II.  <12 

Ganglion  ----- 

II.  525 

Gangraena  - - - - 

11.  530 

nosocomialis  - - 

II.  523 

„ oris  mercurialis 

HI.  553 

„ senilis  - - - - 

II.  603 

„ spontanes  extremit. 

11.  603 

Gargarisma  - - - - 

111.  424 

Gasbad  ------ 

L 382 

Gastrocele  - II*  692. 

222,  801 

Gastrohysterotomia  - - 

IV.  338 

Gastrolithiasis  - - - 

111.  323 

Gastrorrhaphia  - - - 

IV.  865 

Gastrotomia  - - - - 

II.  606 

Gaumen,  künstlicher 

III.  821 

Gaumennath  - - - - 

III.  823 

Gaumensegelheber  - - 

IV.  325 

Gaumenspalte  - - - 

III.  818 

Gebärmutterbruch  - -* 

11.  228 

Gebärmutterkrebs  - - 

L 532 

Gebärmulterstich  - - - 

IV.  164 

Gebärmutterwassersucht 

II.  861 

Gefäfsausdehnung  - - 

L 241 

Gefäfscompressorium 

IV.  612 

Gefäfsunterbindung  - - 

III.  265 

Gegenspalt  - - - - 
Gehirn-  s.  Hirn- 

II.  322 

Gehorkrankheiten  - '- 

III.  500 

Gehörtäuschung  - - - 

111.  844 

Geigenharz  - - - - 

L 252 

Geifsfufs  - - - - - - 

II.  269 

Gekrösschlinge  - - - 

IV.  809 

Gekrösschwlndsucht  - - 

L 358 

Gelenk,  falsches,  künstli 

- 

ches  ----- 

IV.  110 

Celenkabscefs  - - - - 

III.  23 

Gelenkconcreroente  - - L 
Gelenkentzündung  - - III. 
Gelenkgeschwulst , weifie  II. 
Geienkmätise  - - - - L 
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111.  850 

tt 

nervorum  - - 

- 

UI.  02 

»i 

prostatae  - - - - 

IV.  103 

»1 

nympharum 

- 

III.  1Ü3 

u 

telae  cellulosae 

UL  28 

1» 

oculi  - - - - 

III.  630 

i» 

testiculi  - - - - . 

UL  222 

11 

oesophagi  --  - 

- 

III.  100 

*» 

tonsillarum  - - - 

L 245 

»> 

ossitim  - - - 

- 

III.  202 

Infarctus  sacci  lacrymalis 

III.  38 

tt 

ovarii  - - - 

- 

III.  105 

lnfibulatio  ----- 

III.  31 

Jl 

palpebrarum  - 

- 

L 430 

Infiltratio  ----- 

11.  222 

»» 

parotidis  - - 

III.  840 

Inilammatio  .... 

III.  31 

tt 

partium  genital. 

mu 

1) 

arterianim  - - - 

III.  66 

liebrium  - - - 

- 

III.  101 

tt 

articiilorum  - - - 

III.  211 

>t 

„ gen.  yirilium 

III.  105 

tt 

atiris  ----- 

III.  202 

*» 

penis  - - - - 

III.  102 

tt 

bursae  mucosae 

II.  828 

tt 

periorbitae  - - 

- 

III.  824 

tt 

capsulae  lentis 

III.  684 

tt 

periostei  - - - 

- 

III.  825 

u 

cartilaginum  - - 

in.  n 

tt 

pharyngis  - - 

- 

L m 

il 

cariinculae  lacrymalis  II.  L13 

tt 

prostatae  - - 

- 

IV.  108 

tt 

cavitatis  tyropani  - 

III.  8Ü3 

tt 

reu  um  - - - 

- 

III.  545 

chorioideae  - - - 

111.  682 

>* 

retinae  - — - 

III.  682 

tt 

clitoridis  - - - 

III.  103 

»» 

sacci  lacrymalis 

- 

II.  3 

tt 

conjunctivae  - - 

III.  621 

»» 

scleroticae  - - 

- 

III.  628 

corneae  - - - - 

III.  620 

tt 

scroti  - - - 

- 

III.  105 

tt 

cutis  ----- 

ii.  m 

tt 

sinus  frontalis  et 

ma 

dentium  - - - - 

III.  523 

xillaris  - - - 

- 

in.  ioa 

M 

digitorum  - - - 

111.  832 

tt 

spongoides  - - 

- 

II.  ■I»4H 

tt 

epididymidis  - - 

III.  225 

• t 

telae  cellulosae 

- 

ui.  ioa 

»1 

epiglottidis  - - - 

L 253 

t* 

testiculi  - - - 

- 

III.  225 

faucium  - -r  - - 

L 212 

tt 

tonsillarum  - - 

- 

L 243 

tt 

gingivae  - - - - 

III.  28 

tt 

tubae  Eustachii 

- 

III.  80E 

il 

glandulartim  - - 

L 31 

tt 

uvulae  - - - 

- 

L 243 

i’ 

glandulae  lacrymalis 

II.  1 

r 

urelhrae  - - - 

- 

III.  106 

tt 

glandtilarum  Meibom 

L 138 

tt 

uteri  - - - - 

- 

III.  103 

•t 

„ sublingual,  et 

tt 

vaginae  - - - 

- 

III.  101 

submaxill.  - - - 

III.  80 

»> 

vasor.  lymphaticorum  III.  114 

»» 

„ thymus  - - 

III.  Ml 

»» 

venarum  - - - 

- 

IV.  12 

tt 

j,  thyreoideae 

111.  82 

tt 

vesicae  urinariae 

- 

III.  115 

»> 

intestini  recti  - - 

IV.  01 

tt 

vesicular.  spermalicar 

III.  108 

iridis  ----- 

III.  020 

» 

vulvae  - - - 

- 

III.  103 

» 

labiorum  pudendi  - 

III.  183 

Inflatio  - - - - 

II.  101 

linguae  - - - - 

II.  814 

Infractio  - - - - 

II.  328 

mammae  - - - 

III.  M3 

Infrictio  - - — - 

III.  425 

t» 

membranarum  fibrosa 

- 

Infusio  ----- 

III.  113 

rum  ----- 

III.  01 

Injectio  - - - - 

III.  125 

n 

„ hyaloideae  - 

III.  683 

t» 

in  tubam  Eustachii 

UI.  128 

i i 
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lnilis  ------ 

III.  91 

Ischnria  - - - 

UI.  213: 

Inoculatio  variolarum  - 

, III.  US 

Isthmitis  - - - 

L 242' 

lnsectenstich  - - - - 

IV.  29S 

Itineraritlm  - - 

_ _ 

III.  348 

• 

Insertio  s.  Inaitio. 

Judenzopf  - - 

- _ 

IV.  32 

Insessus  - - - - - 

L au 

Juxtangina  - - 

_ _ 

III.  840 

4«r 

Insitio  corporum  alienorumlll.  13b 
„ denlium  - - - - III.  113 

Ixia  ----- 

1 

IV.  233 

j,  variolarum , vaccina- 

Kadmium  - - - 

III.  224 

rum  et  morbillorum 

ui.  12a 

Kälte  - - - - 

1L  511 

Instabilitas  bulbi  oculi  - 

III.  U3 

Kahlkopf  - - - 

— - 

L 478 

Instrumenta  acustica  - - 

IV.  528 

Kaiserschnitt  - - 

IV.  338 

• 

Instrumente , chirurgische 

L 43 

Kalender  - - - 

L 426 

Intemperies  - - - - 

II.  49 

Kali 

UI.  224 

Interclusio  - - * - - 

L 33fl 

„ aceticum  - - 

_ - 

III.  224 

Intertrigo  - - - - - 

III.  185 

„ carkonicum  - 

_ _ 

III.  224 

Intorsio  uteri  - - - - 

III.  189 

„ causticum  - 

L 004.  III.  223 

lntroversio  palpebrarum 

II.  122 

„ nitricum  - - 

- _ 

III.  225 

* 

lntumescentia  prostatae 

IV.  U2 

„ sulphuratum 

- - 

UI.  223 

„ tonsillarum  - - - 

L 211 

Kalk 

L 420 

Intussusceptio  - - - 

III.  1Q0 

Kalkknoten  - - 

- - 

L 283 

„ uteri  - - - - 

III.  192 

Kalksteingewächs 

- - 

11.  221 

Innnctio  ----- 

DI.  425 

Kalkwasser  - - - 

I.  420 

• 

„ Invaginatio  - - - — • 

III.  12Q 

Kalmus  - - - - 

I.  409 

lnversio  - - - - - 

UI.  19Ö 

Kamille — - - - 

. L 083 

ä. 

„ palpebrarum  - - 

U.  122 

Kamphor  - - - 

L 481 

„ uteri  ----- 

III  192 

Kamphorwein  - - 

- - 

L 482 

V 

„ vesicae  urinariae  - 

III.  203 

Karbunkel  - - - 

L 550 

i 

lnvolutio  ----- 

III.  203 

Karotte  - - - - 

II.  18 

' lochbinde  ----- 

II.  293 

Katechu  - - - 

IV.  003 

r 

Jodine,  Jodium  - - - 

IU.  202 

Katheter  - - - - 

1.044 

Jonthus  ------ 

L 15 

Katzenauge}  amaurotisches  L 1Q1 

* 

lriankistron  - - - - 

iv.  iai 

Kehlschnilt  - - - 

L 453 

Iridectomedialysis  - - 

IV.  125 

Kelis  fulvescens  - 

• - 

11.  141 

Iridectomia  - - - - 

IV.  125 

Keloides  - - - - 

1 007 

- 

lrideukleisi«  — - - - 

IV.  123 

Keratektomia  - - 

- . 

IV.  123 

Irideremia  - - - 

III.  208 

Keraliasis  - - - 

UI.  4 

lridodialysis  — — - -' 

IV.  125 

Keratitis  - - - - 

UI.  028 

Iridoncosis  - - - - 

II.  895 

Ileratocele  - - - 

III.  228 

-v- 

Iridoparelkysis  - - - 

IV.  123 

Keratonyxis  - - 

- L 013,  039 

Iridoschisma  - - - - 

III.  208 

Keratoplaslice  - - 

- - 

IV.  123 

Iridotomedialysis  - - - 

IV.  123 

Keratotom,  Keratotomia  I»  015»  019 

r 

lridotomia  ----- 

IV.  125 

Kerion  - - - - 

IV.  81  v 

Irisspalte  ----- 

L 242 

Kerze  - - - - 

I.  622 

Iritis  ------ 

III.  020 

Keltensäge  - - - 

IV.  30* 

Irritatio  phlogistica  - - 

III.  31 

Kiaster  - - - - 

- - 

11.  484 

Jschaema  ----- 

II.  040 

Kieferaussatz  - - 

- - 

III.  491 

Ischiadocele  - - - - 

II.  259 

Kindsadern  -‘  - - 

- 

IV.  250 

Isihiagra  - - - — - 

III.  211 

Kinubackenkrampf 

- - 

IV.  600 

- 

Ischialgia  ----- 

IU.  208 

Kinnkrütze  - - - 

_ U* 

IV.  343 

Ischias  -----*- 

UI.  208 

Kino  - - - - 

Ul.  228 

iized  by  Google 
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Kionorrhnphia  - - - 

- 

III.  822 

Knotenkrankheit  des  Mast- 

Kiolora  ----- 

L fi 

' darms  - - 

IV. 

Klebelaits  - - - - 

III.  221 

Königssalbe  - - - . 

IV. 

Klebmittel  - - - - 

L 222 

Königswasser  - - - - 

L 

Kleckbruch  - - - - 

11.  329 

Körper,  fremde  - - - 

III. 

Kleie 

II.  199 

Kohle  ------ 

JL 

Kleiengrind  - - - 

- 

IV.  29 

Kohlensäure  - - - - 

L 

Klumphand  - - - - 

L 932 

Kolporrhaphia  - - - - 

IV. 

Klumpfufs  - - - - 

I.  939 

Koltun  ...... 

IV. 

Klystier  - - - - 

11.  112 

Kopfbinde  ----- 

11. 

Klystiersprülze  - - 

- 

IV.  322 

Kopfblutgeschwulst  - - 

L 

Kochsalz  «... 

III.  53Ü 

Kopfentzünduiig  ... 

L 

Knallgoid  .... 

L 399 

Kopfgrind  ----- 

V. 

Knoblauch  - - - - 

L 99 

Kopfschabe  ..... 

IV. 

Knochenauswuchs 

- 

II.  221 

Kopfwunde  ..... 

IV. 

Kuochenbeule  - - - 

- 

II.  221 

Koreclomia  ..... 

IV. 

Knochenbohrer  - - 

- 

III.  923 

Rorectopia  ----- 

III. 

Knochenbrand  - - 

- 

III.  531 

Koredialysif  - - - _ 

IV. 

Knochenbrnch  . - - 

. 

II.  329 

KoremorphosU  - - - 

IV. 

Knochenbrüchigkeit  - 

- 

11.  509 

Koreoucion  - - - - 

IV. 

Knocheneutzündung  - 

111.  2112 

Koreparelkysis  - - - 

IV. 

Knochenerweichung  - 

- 

III.  293 

Koretomia  ----- 

IV. 

Knochenfaule  ... 

- 

L ssa 

Kornähreubinde  - - - 

II. 

Knochenfleischgeschwulst 

HI.  292 

Kornbranntwein  - - - 

IV. 

Knochenfrafs , Knochenge- 

Kornzange  ----- 

II. 

schwur  - - - 

-• 

L 559 

Kolhfistel  . 

11 

Knochengewächs  - - 

- 

11.  221 

Kothrecipient  - - - - 

II. 

Knochengicht  - - - 

- 

II.  42 

Kothsteine  ..... 

III, 

Knochenknoten  - - 

- 

II.  222 

Krätfenauge  - - - _ 

H. 

Knochenkrankheiten  - 

- 

III.  ili 

Krätze  ------ 

IV. 

Knochenkrebs  - - - 

- 

L 521 

Kräuterbette,  - haube,  - kissen, 

Knochenmesser  - - 

- 

IV.  395 

- mütze,  - säckchen  III. 

Knochennarbe  - - - 

- 

II.  394 

Kragen,  spanischer  - - 

IV. 

Knochenöl  - - - - 

III.  592 

Krampfader  _ _ _ _ 

IV. 

Knochenscheere  - - 

. 

II.  324 

Krampfaderbrueh  - - 

L 

Knochenschmerzen  - 

_ 

II.  42 

Krankenhebpr  - - _ 

III. 

Knochenspeckgeschwulst 

III.  292 

Krankheiten  g.  Morbi. 

Knochen  Verhärtung  - 

- 

HI.  72Q 

Krebs  ------ 

L 

Knochenwassersucht 

. 

II.  889 

n fressender  - - - 

III. 

Knochenzange  - - 

- 

11.  392 

Kreisbinde  - - - _ 

11. 

Knötchen  - - - _ 

II.  18ß 

Kreosot  ----- 

III. 

Knollbein  - - - - 

II.  99 

Kreuz  von  Heister  - - 

L 

Knollenkrebs  - - - 

- 

L 204 

Kreuzbrustbinde  - - - 

L 

Knollensarkom  - - 

IV.  295 

Kriebelkrankheit  - - -' 

IV. 

Knollfufs  ----- 

L 941 

Kropf  ------ 

IV. 

Knollnagel  - - - - 

I.  499 

Kropfader  ----- 

IV. 

Knollsucht  - - - - 

L 322 

Krümmung  - - - - 

L 

Knopfnaht  - - - - 

IV.  540 

Krystallblasen  - - - 

L 

Knoten  - - - - - 

11.  199 

KugellÖlTel , - schraube, 

Kuoteubinde  - - - 

- 

L 229 

- zauge  - - - - 

IV. 
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Kuh  pockenimpfiing' 

- - 

III.  128 

Lasseisen  - - - 

IV.  771 

Kiim  nielpflaster  - 

- - 

1L  lflü 

Laudannm  - - 

- 

- 

III.  223 

Kupfer  — - - - 

L Iä6 

Laugensalz  - - 

- 

- 

III.  221 

Kupferhandel , Kupfernase  L 22 

Lavement  - - - 

II.  117 

Kupferwasser  - - 

- - 

II.  ZtW 

Laxitas  - - - - 

IV.  232 

Kurzsichtigkeit  - 

- - 

iv.  m 

Leberfleck  - - 

- 

- 

IX.  141 

Kyphosis  - - - 

L 813 

Leberlhran  - - 

- 

- 

1.  38 

Kyst-  s.  Cyst- 

Leberwunde  - - 

- 

- 

IV.  812 

Lectuli  medicati  - 

- 

- 

UI.  165 

Lanbidobelonankistron  - 

IV.  181 

„ straminei 

- 

• 

11.  383 

Labis  - - - - 

II.  365 

Leder  - - - - 

I.  sa 

Labium  leporinum 

- - 

III.  232 

Leibbinde,  Leibgürtel 

- 

1.  738 

-Labrisulcium  - - 

- - 

III.  556 

Leichdorn  - - - 

J U.  672 

Lac  mercuriale  - 

- - 

11.  813 

Leinöl  - - - - 

UI,  588 

Lac  virginum  - 

- - 

I.  380 

Leistenbeule  - - 

- 

- 

L 162 

Laroliicum  - - 

- - 

L 322 

Leistenbruch  - - 

- 

- 

11.  262 

Lacrymatio  sanguinea  - 

II.  620 

Leistendrüsenanschwellung  L 462 

Lactistigium  - - 

- - 

L 252 

Leistenhode  - - 

- 

- 

UI.  617 

Lactucimina,  Lactumiua 

L 263 

Leitrinne  - - - 

L 2S3 

IV.  62 

Lemia  - - - - 

III.  238 

Lähmung  s.  Paralysis. 

Lemositas  - - - 

UI.  238 

Läusesucht  — - 

- - 

IV.  25 

Lendenabscefs  - 

- 

L 

317.  238 

Lagentomum,  Lagochilus 

111.  2 32 

Lendenbruch 

— . 

- 

II.  258 

Lagophthalmus 

- - 

III.  212 

Lendenvveh  - - 

- 

- 

III.  381 

Lagostoma  - - 

- - 

III.  232 

Lenticularmesser  - 

- 

- 

IV.  660 

Lanceola,  Lanzette 

- - 

III.  213 

Lentigo  - - - - 

U.  140 

Laparocele  - - 

- II.  692.  801 

Lentitis  - - - - 

III.  681 

Laparocolotomia  - 

~ - 

II.  125 

Leontiasis  - - - 

L 372 

Laparoenterotomia 

II.  123 

Lepra  - - - - 

III.  255 

Laparogaslrotomia 

- - 

II.  8112 

„ asturica  - - 

- 

- 

IV,  222 

Laparohysterotomia 

Lapa 

„ fungifera  - - 

•*- 

- 

ii.  siia 

rometrotomia 

- - 

IV.  338 

,,  italica,  lombardica 

me- 

Laparonephrotomia 

- - 

III.  5111 

diolanensis  - 

- 

- 

III.  853 

Laparorraphia  - 

- « 

IV.  825 

„ mercurialis  - 

- 

- 

ii.  aa 

Laparotoraia  - - 

III.  216 

„ taurica  - - 

- 

III.  566 

Lapidillum  - - 

- - 

III.  312 

Lerchenschwamm 

- 

- 

L 32 

Lapis  calaminaris 

- - 

III.  251 

Leuce  - - - - 

L 37ö 

„ catisticus  - 

- - 

III.  225 

Leucoma  - - - 

III,  560 

,,  divinus  - - 

- - 

l rar 

Leucophlegmatia  - 

- 

III.  259 

„ haematites  - 

- - 

III.  252 

„ palpebrarum 

III.  528 

,,  infernalis 

- - 

I.  222 

Leucorrhoea  - - 

- 

L 401.  413 

„ medicamentosus  - 

III.  252 

Lichen  - - - - 

III.  26Ü 

Lapsus  capillorum 

- - 

I.  128 

Lichtscheu  - - - 

IV.  21 

,,  dentium  - - 

- - 

III.  252 

Liebesblüthen  - - 

- 

- 

L 20 

„ palpebrae  superioris 

L 115 

Ligatura  - - - 

I.  62 

„ unguium 

III.  253 

„ vasorum  - - 

- 

III.  285 

Laqueus  - - - 

“ * 

III.  253 

Ligalurwerkzenge 

■- 

- 

L 84 

Laryngitis  - - 

L 253 

Lima  ----- 

III.  282 

Laryngotomia 

- “ 

L 457 

Li  na  men  tum  - - 

- 

- 

III.  282 

Larva  facialis  - 

- " 

II.  2ÜS 

Liiümenlum  - - 

- 

III.  473 
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Linimentum  acidi  sulphurici  L 15- 
„ aerugini s - - - L 

>,  ammonialum  - - I.  128 

„ calcis  ....  I.  421 

» bydrargyri  composiium  II.  838 
„ nigrum  - - - - 11.  llä 

„ «aponalo  - ammoiiia- 
tum  u.  saponato  - um- 
phoratum  - - - - l 12a 
„ saponis  compositum  IV.  288 
„ terebinthinae  - - IV.  684 
„ volatile  - - - - L 123 

Linsenmaal  - - L 388.  II.  148 
Linsenmesser  - - - - IV.  888 
Liiilemn  carplum  et  ramm  III.  'LH 
Lipacele.  Liparocele  - III.  283 
Liparomphalus  - - - III.  2 83 
Liparoscirrhus  ...  III.  294 
Lipoma  ......  III.  284 

Lipomphalus  ....  III.  283 

Liposcirrhus  ...  - III.  294 
Lippenbildung  ...  IH.  £22 
Lippenhalter  ....  III.  9 t t; 

Lippenkreba  ....  |.  508 


Lippenpomade  - - - L 621 
Lippitudo  - - L 438.  III.  288 


Liquamen  myrrhae  - 

- 

III.  528 

Liquor  adstringens  - 

- 

III.  tilg 

»» 

aluminis  compos. 

- 

III.  2J18 

ammonii  acetici 

- 

I..  129 

»» 

n cauatici  - 

- 

L 128 

» 

„ viAosus 

- 

L 128 

» 

antimiasmaticus 

- 

L 422 

Bellostii  - - - 

II.  843 

yy 

calci«  .... 

L 428 

99 

chloreti  stibii  - 

_ 

IV.  418 

*1 

chlor!  ... 

- 

L 14 

yy 

cupri  aramoniato 

rau- 

riatici  ... 

- 

L 288 

91 

hepatis  muitelae 

flu 

viatilis  ... 

- 

L 38 

» 

hydrarg.  mnriat.  corroj.  11. 841 

»9 

» nilrici  - 

- 

II.  843 

9> 

saponis  «tibiati  - 

- 

IV.  418 

» 

stibii  muriatici 

- 

IV.  418 

99 

stypticus  ... 

- 

III.  288 

♦» 

yulnerarius  - - 

- 

III.  288 

Lithargyrum  ... 

- 

IV.  44 

Lilhiasis  - - - - - 

- 

IIL  288 

Lithokonion  - - 

- 

III.  326 

Bljisius  Hamlvrürterbucli.  lld.  IV. 


Litholabe  - - - 

- - III.  362 

Lithontriplica  - - 

- - III.  332 

Lithoprione  - - 

- - III.  328 

Lilhotomia  - - 

- - III.  335 

Lithotom  - - - 

- - III.  342 

Lilhötripsia  - -1, 

- - III.  335 

Litbotritia  - - - 

- - III.  365 

Lithotritor  - - - 

Lit  ns  - - - - 

Löffel  - - - - 

Lösung  der  Zunge 

- - L 182 

Longuette  - - - 

Looröl,  Lorbeeröl 

- - III.  588 

Lordosis  - - - 

Lotio  nigra  - - 

- - L 421 

Loxarthrus  - - 

- - L 834 

Lues  iudica  - - 

- - 1L  588 

.,  koltonira,  poculiensis, 

polonica,  sarmatica  IV.  32 

,,  syphilitica,  venerea  IV.  536 

Luftgeschwulst  - 

- - II.  181 

Lufiröhrenbruch  - 

- - IV.  640 

Luftröhrenscbnilt 

- L 453.  468 

LuflstreiFschuls  - 

- - IV.  284 

Lumbago  - - - 

Lumbarabscefs 

- I.  288=  312 

Lungenbruch  - - 

- - 1L  288 

Lungciiroriall 

- - IV.  852 

Lupia  - - - - 

Lupia  lipomatodes 

- - IIL  284 

Lupus  - - - - 

Ltiscilas  - - - 

Lustseuche  - - 

- - IV.  558 

Luxatio  - - - 

.,  antibrachii  - 

- - III.  483 

„ hrachiij  - - 

- - III.  434 

„ capitis  - - 

- HI.  482 

„ carpi  - - 

- - III.  408 

,,  claviculae 

- - III.  4U 

,,  congenita 

L 245,  III.  432 

,,  costamm 

- - 111.  413 

,,  cruris  - _ 

- - III.  414 

,,  cubiti  . - _ 

11  denlium  - - 

- - III.  416 

„ digitnrum  manus  'et 

pedis  - - 

- - IH.  416 

• ,,  femoris  - - 

- - III.  418 

11  fibulae  - - 

- - 11.  48 

,,  genu  - -- 

- - III.  414 

„ humeri  -• 

- * »*•  «4 
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Luxatio  mandibtilae 

- 

111.  440 

Malum  Pottii  - - - 

- 

L 316 

,,  manu*  - - - 

- 

in.  ioa 

Mandelöl  - - - - 

UI.  502 

„ maxill.  inferior. 

- 

III.  440 

Manganum  oxydatnm 

ni- 

„ metacarpi  - - 

- 

111.  Ml 

grum  - - - 

- 

III.  402 

„ metatarsi  - - 

- 

111.  443 

ManiltiYium  - - - 

- 

I.  327 

„ musculorum 

- 

111.  ±43 

Mantile  cum  soapulari 

- 

II.  293 

,,  nuchae  - - - 

- 

111.  402 

Marasmus  oculi  - - 

- 

L 301 

ossis  coccygii  - 

- 

III.  443 

Maraugia  - - - - 

IV.  124 

„ ossis  hyoidei  - 

- 

111.  444 

Marcor  ----- 

1 355 

..  ossinm  pelvis  - 

- 

II.  30 

Margarita  - - — — 

III.  502 

palellae  - - - 

- 

III.  444 

Marisca  - - - - 

II.  652 

,,  pedis  - - - 

- 

III.  442 

Markgicht  - - - - 

U.  42 

radii  - * - - 

- 

III  450 

Marksarkom.  Markschwamm  II.  540 

„ Scapulae  - - •- 

- 

III.  411 

Marmaryge  " - - - 

- 

IV.  124 

„ sponlanea  - - 

- 

L 204 

Mars  ----- 

11.  2S2 

tarsi  - - - - 

III.  452 

Marschkrankheit  - - 

- 

III.  511 

- tj  ulnae  - - - - 

III.  453 

Mastdarmbruch  - - 

- 

II.  202 

vertebrarum 

- 

111.  455 

Mastdarir  fistel  - - 

- 

II.  365 

Lycopodiunj  - - — 

- 

111.  4t& 

Mastdarmscheidenfislei 

- 

11.  319 

Lyrophabscefs  - - 

- 

IV.  004 

Mastdarmspiegel  - - 

- 

IV.  300 

Lympbangiektasis  - 

- 

L 241 

Mastdarmvorfall  - - 

- 

IV.  03 

Lympheurysma  - - 

- 

L 241 

Mastitis  ----- 

III.  03 

Lymphgeschwulst  - 

- 

iv.  eai 

Mastix  ----- 

III.  463 

Lymphotomia  - - 

- 

III.  400 

Mastodynia  polygala 

- 

111.  555 

Lyssae  ----- 

IV.  214 

Materia  chirurgica  - 
Maturantia  - - - - 

- 

III.  403 

IV.  402 

Maal  ----- 

_ 

II.  ISO 

Maulbeergeschwulst  - 

- 

III.  522 

Maalplalx  ----- 

L 300 

Meatus  auditorins  dilatatus  III.  403 

Macula  ----- 

II.  100 

Meche  ------ 

III.  201 

corneae  - - - 

_ 

III.  500 

Meconinm  - - - - 

111.  223 

bepalica  - - - 

- 

II.  141 

Medicamenta  chirurgica  s 

• „ matörna  - - - 

_ 

111.  520 

externa  - - - 

- 

III.  403 

solaris  - - - 

. 

II.  140 

Medinawurm  - - - 

- 

1L  200 

„ -rolatica  - - - 

II.  120 

Medorrhoea  - - - 

i. 

401.  410 

Madarosis,  Madesis  - 

_ 

III.  400 

Medullarsarkom  - - 

- 

11.  540 

Magenbruch  - - * 

_ 

11.  222 

Meifsel  - - - IV. 

309-  601 

Magenfistel  - - - 

- 

II.  304 

Meisterpocken  - - 

- 

II.  511 

Magensaft  - - - - 

- 

IV.  424 

Mel  ------ 

UI.  401 

Magenschnitt  - - _ 

- 

II.  ooo 

Melauosis  - - - - 

UI.  482 

Magenwunde  - - - 

- 

IV.  010 

n oculi  - - _ _ 

III.  402 

Magnesia  nigra  - - 

- 

111.  402 

Melas  ----- 

L 3fi9 

Magnetismus  mineralis 

- 

II.  02 

Melasma  - - - _ 

IL  603 

Mahren  locke  - - - 

- 

IV.  32 

Meliceria,  Meliceris,  Me- 

Mal  de  la  rosa  - - 

— 

IV.  222 

lifiaviiim  - - 

- 

IV.  600 

Mal  rouge  - - - - 

111.  504 

Melitagra  parvulorum 

- 

IV.  82 

Malacostepn  - - - 

- 

UI.  203 

Melon  ----- 

IV.  410 

Malagma  - - - - 

III.  420 

Meloplastice  - - - 

-• 

III.  020  ' 

Malandria  - - - - 

III.  402 

Meningophylax  - - 

- 

IV.  001 

Mallnus  - - - - 

III.  401 

Mennige  - - - - 

IV.  44 

Malum  roortuum  - - 

- 

III.  402 

Meutagra  - - 111.  403.  IV.  543 

-Ä  * 
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Mentnlsgra  - - ‘r  ~ 111  421 
Mercurialismus,  Mercurial- 

leiden  - - - - II.  22 0 
Mercurius  - - - - II.  ^ 

Merocelri  -----  II-  253 


Meropia  - - - 

Messer  — — — — 
Metamorphopsia  - 
Melathesis  - - - 

Melhaeraathvmia 
Melranaslrophe  - 
Metratresia  - - 
Mctrenchyta  r - 
Metrilis  - - - 
Metrocele  - - - 

Metrocelis  - - - 

Metroloxia  - - 

Melropolypus  - - 

Melroproptosis 
Metrorrhexis  - - 
Metrotomia 


III.  123 
L 700 

IV.  125 
II  ü 

IV.  IÜ2 

III.  122 

L 212 

IV.  323 
111.  123 

II.  2 22 

III.  MB 

111.  12 

IV.  22 
IV.  122 
IV.  222 
IV.  332 


Meatereitm  -----  IV.  222 
Microphlhalmu*  - - - III.  121 

Mich»  cruenlu*  1 - - - U-  222 
Milchabscefs  - - - - IV.  322 
Milchfistel  -----  UL  22 
Milchknoleu  - - - - 111.  333 
Milchpiimpe,  Milchsatiger  L 232 
Milclischorf  -----  IV.  22 


Monophlhalmia  - - 

Monophlhalmu*  - - - 

Monopsia  - - - - - 

Monorchis  - - - - 

Morbi»  anglicus  - - - 
„ aphrodisiacus  - - 

„ articularis  - - - 

„ anrinm  - - - - 

„ bullosi»  - - - - 
„ cayennensis  , - - 

„ chirurgicus  - - - 

„ coxariu*  - L 22L 
„ criniensis  - - - 

„ dentiura  - - - - 

„ dithmarsicus  - - 
„ fiiiminensis  - - - 

„ gallici» , hispanicus 
„ fiyricus  - - - - 

„ mactilosus  Werlhofii 
„ mercurialis  - - 

•„  ossium  - - - - 

, pedieularis  - - - 

„ pellagrosus  - - - 

„ porcimis  - - - - 

venereus  - - - - 

vesicularis  - - - 

Morioplaslice  - - - - 
Morphaea 
Morphium 


Miliaria 
Miliolum,  Milium 


III.  Uli  Morpio  - 


- 111.  122  ! Morsus 


Milphe,  Milphosis,  Millosis  III.  122 
Milzbrandblalter,  - car- 
fuukel  - - - - 

Minium  ------ 

Mitelia  ------ 

Mitesser  ------ 

Mitra  Hippocrati*  - - - 
„ Köhleri  - - - - 

Mittel  s.  MedicamenU. 

Mittelfleischbruch  - - 

Mixtura  oleoso -balsaraica  111.  122 
Tiilneraria  acida  - L 221 
Modiolus  - - - - - 

Möhre 

Mohnsaft  - - - - - 

Molei  ------ 

Mollities  ossium  - - - 

Molluscum  ----- 

Monoculus,  - - - - - 


IV.  121 
IV.  11 

UI.  122 

L 12 

11.  222 
IV.  223 

II.  222 


IV.  212 

II.  12 
Ul.  213 
111.  322 
UI.  223 

III.  122 

U.  2t>0 


Morta 
Mortificatio 
Moroni  palpebrarum  II.  13 
Moskowiteröl  - - - - 

Moxa,  Moxibustio  - - 

Mückensehen  - - - - 

Mütze  s.  Mitra. 
Mommificatio  - - - - 

Mumps  - - - - t - 

Muudiaule  - - - - - 

Mundificaiitia  - - - - 

Mundklemme  - - - - 

Miuidspiegel  - - - - 

Mundwasser  - - - - 

Mures  in  genu  - - - 

Murias  calcis  - - - - 

Mullerlleck  - - - - 

Mutlerkranz  - - - - 

Multermaal  - - - - - 


II.  1*1 
II.  200 

II.  20 
1IL  31H1 
IV.  200 
IV.  332 

L 222 

in.  522 

III.  23Z 

III.  301 
L 212 

IU.  202 

III.  300 

in.  50Z 

III.  311 

IV.  312 

IV.  332 
IV.  311 
IV.  122 

II.  220 

IU.  313 

IV.  23 

III.  233 

IV.  210 
IV.  330 
Ul.  252 
III.  303 

L 302 
III.  223 

III.  321 

IV.  202 
UL  232 

II.  320 
. Ul.  322 

III.  322 
L 001 

IV.  121 

II.  321 
111.  212 
IV.  120 

L 2 
IV.  000 
IV.  322 
IU.  121 
L 200 
L 12 2 
lllj!  520 

III.  221 
UI.  320 
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Mntlerpflaster  - I!.  107.  IV.  44 

Neigung  der  Gebärmutter 

III.  10 

JVlutierscheidenspiegel 

IV.  383 

Nephetium  - - - - 

III.  501 

Müller welger , - zapfen 

III.  am 

Nephralgia  - - - - 

111.  544 

IVlydriasis  - - - - - 

III.  523 

Nephritis  ----- 

III.  545 

Myitis  ------ 

III.  öfi 

Nephrolilhiasis  - - 

- 

UL  310 

hlyncephalon  - - - - 

IV.  410 

Nephrolithotomia  - - 

- 

IU.  540 

MvoroHilis  snppnratoria 

iv.  äiia 

Nephropyosis  - - - 

- 

III.  545 

Myodesopsia  - - - - 

iv.  m 

Nephrorrhagia  - - 

- 

U.  022 

JWyodynia  inüammatoria 

III.  Bli 

Nephrolomia  ... 

- 

III.  540 

IWvopia  ------ 

IV.  82 

Nervengeschwulst  - - 

- 

III.  551 

Myorrhexij  - - - - 

IV.  804 

Nesselausschlag  - - 

_ 

IV.  240 

Alyosi«  ------ 

III.  523 

Netzbruch  - - - - 

U.  221 

Myositis  . . . . . 

III.  <10 

Neuritis  - - - - - 

III.  02 

Myringitis  - - - - i 

III  £04 

Neuroma  ----- 

III.  551 

Myrmecia  - - H.  320. 

IV  220 

Neuroscirrhui  - - - 

- 

III.  551' 

Myrrha  ------ 

111.  525 

Kicotiana  - - - - 

UI.  554 

Myrlhenblatt  - - - - 

IV.  322 

Niclitatio  - - - 

- ' L 442 

Nierenschraerz  - - 

_ 

III.  544 

]\  abelbinde  - - - - 

II  204 

Nierenschnitt  - - - 

- 

UI.  540 

Nabelbrnc.h  - - - - 

II  201 

Nierensteinkrankheit  - 

- 

UI.  310 

Nachslaar  ----- 

L eod 

Niesmittel  - - - - 

IV.  412 

Nachtblauer  - - - - 

II  143 

Nietnagel  - - - - 

IV.  232 

Nachlblindheit,  Nachtnebel  L 248 

Nigredo  a sole  - - - 

- 

U.  130 

Nachtripper  - - - - 

L 413 

Nilras  argenticus  fusus 

- 

L 222 

Nadel  - ...  - 

L 28 

,,  kalicus  depuratiis 

- 

III.  225 

Nadelhalter  - - - - 

L 33 

Nitrum  depuratum 

- 

IU.  225 

Nadelstich  ----- 

L 25 

Nodus  articularis  - - 

- 

L 285 

Nadeltrephine  - - - - 

III  822 

„ calcareus  - L 285.  II.  222 

Naevus  inaternus  - - - 

III.  520 

„ chirurgicus  - - 

- 

111.  555 

u )■  lipomatodes  - 

III.  200 

„ cutaneus  - - - 

_ 

III.  555 

Nagelgeschwiir  - III. 

580.  832 

„ lacteus  - - i. 

- 

III.  555 

Nagelschwind  - - - - 

L 3ii3 

„ osseus  - - - - 

II.  222 

Nagelzwang  - - - - 

III.  12 

„ renereus  - - - 

- 

IV.  522 

Naphtha  ------ 

L 30 

Noli  me  tangere  - - 

- 

III.  385 

Nase  s.  Nasus. 

Noma  ------ 

III.  550 

Nasenbildung  - - - - 

III.  003 

Nubecnla,  Nubes  - - 

- 

III.  501 

Nasengeschwfir  - - - 

UI.  812 

Nyctalopia  - - - - 

L Z48 

Nasen  wiukelgeschwulst 

I.  180 

Nyrophitis  - - - - 

III.  103 

Nasitis  ------ 

IV.  223 

Nymphotcmia  - - _ 

_ 

L 1 

Nasus  art ificiaiis  - - - 

III.  520 

Nystagmus  - - L 447.  IU.  773 

„ duplex  - - - - 

III.  530 

Nath , chirurgische  - - 

IV.  532 

Obauditio  - - - - 

IV.  523 

Nalrunr  boracicum  - - 

L 452 

Obliquilas  Uteri  - - 

_ 

III.  18 

yy  chloricum  - _ _ 

III.  SJO 

Obliteratio-  - - - - 

L 330 

„ muriaticum  - - - 

111.  530 

Obscuratio  corneae  - 

_ 

III.  500 

„ oxynuirialiciim  - - 

III.  530 

Obstipatio  - - - - 

L 255 

Nebelfleck , Nebula  - - 

111.  501 

Obstipitas  capitis  - - 

- 

L 540 

Necrosis  ------ 

III.  531 

Obstructio  - - - - 

L 255 

„ ustilaginea  - - 

IV.  230 

„ pupillae  - - - 

- 

IV.  554 

Neidnagel  - - - - - 

IV.  232 

| Obturator  - - - - 

UI.  822 
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Orhlodes  - - - - 

IV.  402 

Olecranarlhrocace  - - _ 

L 313 

Ochsenauge  - - - - 

L 402 

Oleum  - - - - _ . 

III.  586 

Oculixt  ..... 

III.  213 

« amygdal.  amar.  aelher.  111.  587 

Oculu*  arlificialis  - - 

- 

II.  243 

» „ dulcium  - - 

III.  582 

,,  caejius  ... 

- 

ii.  guü 

u animale  Oippelii 

et 

„ duplex  - - - 

- 

II.  200 

foetidcim  - - . 

III.  382 

u elephantinns 

- 

1.  4fi2 

„ betiilinum  - - _ 

III.  389 

m loporir.ns  - - - 

- 

nt.  242 

cajepul  - - - . 

III.  iaa' 

t,  Simplex  - - . 

- 

II.  200 

„ camphoratum  - - 

L 482 

n sapernumerarius 

- 

III.  302 

„ chamomillae  coclnm 

T.  68 5 

Odontagogum,  Odonlag 

r» 

II.  264 

,,  comu  -cervi  - - _ 

III.  582 

OdonUlgia  .... 

III.  3ßd 

„ crotonis  - - - - 

III.  583 

Odontilis  - - - - 

III.  323 

„ hyoscyami  coclnm 

il.  sja 

Odontogljphon  - - 

- 

II.  22 

„ jecoris  aselli  - - 

L 32 

Odontolithos  - - - - 

. 

L 424 

lanrinnm  - - - - 

III.  583 

Odontolrimma  - - - 

- 

II.  20 

„ lini  ----- 

III:  583 

Oedema  - - - - - 

III.  324 

„ lini  sulphnralum  - 

IV.  422 

h capitis  - - - •- 

II.  Soli 

„ olirarum  - - - - 

III.  338 

i«  lunicnli  spermatici 

II.  031 

ovortim  - - - - 

III.  589 

,i  glottidis  - - - 

- 

III.  520 

„ pelrae  - - _ _ 

III,  589 

„ lactenm  - . - 

- 

IH.  520 

„ phosphoratum  - . 

IV.  24 

» palpebrarum 

- 

111.  320 

„ pyroanimaie  - - 

111.  58? 

„ pedum  - - - - 

III.  575 

„ rusci  

III.  589 

„ periostei  - - - 

- 

11.  885 

„ lerebinlhinae  - - 

IV.  605 

» puerperarum 

- 

111.  320 

» » sulphurat. 

IV.  422 

„ purulentem  - - 

- 

III.  523 

„ vitrioli  - - - _ 

L 15 

„ scroti  .... 

III.  .529 

Olibanum  ----- 

III.  589 

„ cruentum  - 

- 

II.  619 

Olivenöl  ------ 

III.  383 

„ tirinosum  ... 

- 

111.  303 

Olophlyctis  - - - _ 

II.  804 

,,  vaginae  et  vulvae 

- 

III.  301 

Omagra  ------ 

L 281 

Oelschenkel  - - - 

- 

11.  30 

Omalgia 

L 311 

Oelwachs  - - - - 

111.  402 

Omarthrocace,  Oniocace 

L 311 

Oesophagitis  - - - 

- 

I.  243 

Omphalocele  - - - - 

II  221 

Oesophagotomia  - - 

- 

III.  5dl 

Oncotoruia  ----- 

IV.  429 

Oesophagus  succenturiatus 

II.  01 

Onglade  ------ 

III.  520 

Officierschärpe  - - - 

- 

III.  432 

Onychia  ------ 

III.  589 

Ohr,  künstliches  - - 

- 

1 303 

Onychocryphosis  - - - 

III.  12 

Ohrbitdung  - - - _ 

III.  622 

Onychogryphosis  - - - 

L 488 

Ohrenentzündung' 

- 

III.  292 

Onychomalaxis  - - - 

L 484 

Ohrenflurs  - - - 

III.  800 

Onychophyma  - - - _ 

L 489 

Ohrenschmalz,  Fehler  des 

Onychoptosis  - - - - 

III.  253 

■ selben  - - - 

- 

L 682 

Onychosarcosis  - - L 

468.  469 

Ohrenschmerz  - - - 

- 

III- 795 

Onyx  ------- 

Ohrenionen  - - II,  giß,  III.  344 

Onyx,  vertrockneter 

III.  562 

Ohrenzwang  - - - 

- 

III.  235 

Oophoritis  - - - - & 

III.  105 

Ohrkrankheitftn  - - 

- 

UI.  500 

Operationes  anaplaslicae 

III.  593 

Ohrlöffel  - - - _ 

L 365 

,i  chirurgicae  - - ^ 

L HL  54 

Ohrmuschel,  Fehler  dersel 

Operalionslehre  - - ™ 

40 

ben  - - - - 

L 304 

Operationstisch  - - - 

I,  31 

Ohrspiegel  - - - - 

IV.  300 

Operculum  papillarum 

III.  63Q 
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Operment  - - - - 

- 

I.  226 

Ophthalmorrhexis 

- 

- IV.  flöö 

Ophiasis  - - - - 

L 3ßa.  42a 

Ophlhalmorrhoea  - 

- 

- III.  73i> 

Ophthalmia  - - - 

- 

III,  630 

Ophthalmoscopia  - 

- 

- III.  2244 

„ aegyptiaca  - 

• 

III.  762 

Ophthal  mospasmus 

- 

- III.  22S 

„ angularis  - L 442a  III.  fi3i) 

Ophthalmostat  - - 

- 

L 440 

- ,,  aposteuiatosa 

- 

in.  62a 

Ophthalmoxysis  - - 

- 

- IV.  21a 

,,  arida  - - - - 

in.  62a 

Opisthotonus  - - 

- 

- IV.  6Üti 

„ arlhrilica  - - - 

- 

III.  666 

Opistophalacrosis 

- 

L 423 

„ bellioa  - - - 

- 

UI.  262 

Opium  - - - - 

- III.  223 

„ cachectica  - - 

- 

iii.  eaa 

Opocele  - - - - 

,,  carcinomatosa  - 

- 

L 521 

Opodeldoc  s.  Balsam. 

opo- 

n catarrhalis  - - 

- 

III.  6111 

deldoc. 

„ contagiosa  - - 

- 

III.  262 

Orcheotornia,  Orchidectomia, 

„ erysipelatosa  - 

- 

UI.  692 
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Retroversio  Uteri  - - IV.  259 
Rettungskaslen  - - - I.  327 
Rennio  ------  IV.  7 HU 

Rhachitis  -----  IV.  299 

Rhacosis  -----  IV.  222 

Rhagades  -----  IV.  222 

Rhaphanedon  - - - - II.  379 

Rhegma,  Rliexis  - - - IV.  857 

Rheumatismus  phlegmo- 

nojus  - - - - III.  fifi 

Rhinanchone  - - - - I.  349 

Rhinantritis  - - - - IV.  223 

Rhinitis  ------  IV.  223 

Rhinoplastice  - - - - III.  993 

Rhinorrhagia  - - - -,  HI-  948 

Rhinorrhaphe  - - - - II.  143 

Ithvas  ------  IV.  224 

Hhypia  ------  IV.  224 

Rhylidosis  -----  IV.  222 

L 130 
L 174 
IV.  852 
IV.  (ÜB 


englisches 


Riechsalz , 

Rigidität  - 
Rifs  - - 
Roborantia 

Rölheln IV.  229 

Rose  --------  II.  1£7 

„ asturische  - - - IV.  277 
„ mailändische  - - III.  853 
Rosenpornade  - - - - IV.  742 

Roseola  - --  --  -IV.  222 
Rossalia  ------  IV.  22Ü 

Rostrum  corviuum,  lacerti- 

nuni  -----  II.  395; 

Rothlauf  ------  II.  197 

Rubefacientia  - - - - IV.  282 

Rubeola - IV.  229 

Riickenbruch  - - - - II.  758 
Rücken,  runder  - - - L 812 
Rückgrat,  gespaltenes  - IL  889 
Rückgratskrümmung  - L 813 
Rückgratswassersucht.  - II.  889 
Rückwartsbeugung  d.  Uterus  I V.  259 


Rugine  - - - - - 
Rupia  - - - - - 
Ruptura  - - - - - 
„ cordis  - - - 

„ ligamentorum  - 
„ musculornra 
„ oculi  - - - - 

„ oesophagi  - - 
„ perinaei  - - - 

„ tendinum  - - 

„ Uteri  - - - - 

„ vagiuae  - - - 

„ vasorum  - - - 

„ ventriculi  - - 
„ vesicae  urinariae 
Rusma  - - - - - 
Rulidotis  - - ‘ - - 
Rypia  - - - - - 


»SaamenÜufs  - - - - 
Saamengefäfsbruch  - - 

Sabina  ------ 

Saccharum  saturni  - - 
Sacculus  medicatus  - - 
Sackgeschwulat  - - - 

Sackwassersuchl  - - - 

Sacrocoxalgia  - - - - 
Sadebaum  ----- 

Säfteyerderbnifs  - - - 
Säge  ------- 

Sal  ammoniacum  - - 

„ culinare  - - - - 

„ martis  - - - - 

„ lartari  - - - - 

„ volatile  anglicanum 
„ cornu  ceryi 
Salbe  ------ 

Salivatio  - - - - - 

Salmiak  ,----- 

Salmiakgeist  - - - - 

Salpeter  - - - - - 

Salpetersäure  - - - - 

Salr.Dufs  - - - - - 

Salzsäure  - - - - - 

Saudalitim  - - - - - 

Sandarach  - - - - - 

Sandbad  - - - - - 

Sandkloss  ----- 

Sandsteingbwächs  - - 
SanguiUuxut  - - - - 
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; IV.  224 
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IV.  889 
IV.  883 
IV.  894 
IV.  899 
IV.  892 
IV.  898 
IV.  822 
IV.  823 
IV.  883 
IV.  884 
IV.  888 

IV.  889 
L 222 
IV.  222 
IV.  224 

III.  22 

IV.  388 
IV.  283 
IV.  43 

III.  495 

IV.  989 

II.  889 
IV.  281 
IV.  283 

II.  49 
IV.  339 
? L 139 

III.  539 
II.  298 

III.  224  • 
L 139 
L 139 
III.  499 
II.  834 
L 139 
L 138 
111.  235 
1.  13 
III.  Z 
L 13 
III.  449 
L 222 
L 382 
III.  225 
II.  221 
II.  923 
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Sanguls  draconis  - - - IV.  28? 
Sanguisuga  .....  li.  H14 

Saniea  ------  IV.  7<W) 

Sapo  .......  jv.  282 

„ aromaticusprobalneislV.  287 
» camphoMtus  . - L 128 
„ cosmeticns  ...  XV.  282 
„ Slarkeyanus  - - IV.  884 
„ terebinthinatus  - - IV.  084 
Sarcocele  - - _ _ . xv.  268 

..  *croti IV.  223 

Sarcocelotomia  ...  L /cui 
Sarcoma  ......  ly,  2!)I 

„ adiposum  ...  HI.  2<n 
t>  bulbi  oculi  ...  IV. 

« f'iiigosum,  medullär«  II.  546 
» palpebrae  ...  IV.  022 
„ scroti  .....  iv.  283 

»»  tuberculatum  - - IV, 
Sarcomphalus  - - - _ iv.  2'ni 
Sarcoscirrhut  ....  iy.  281 

Sarcosis  .bulbi  oculi  - - IV, 
Sarcoslo&is  - - _ - . m.  7^3 
Sarcotira  - - _ . _ yg 


Scheidenbrnrh  ...  II.  70a 
Scheidenkaiserschnitt  - III.  258 
Scheidenspiegel  - - - IV.  382 
Scheidewasser  - - - L 13 
Scheintod  - - _ _ _ ].  aoa 

Schenkelbruch  ...  II.  753 
Schenkelgeschwulst,  weiße  IV.  21 
Scherlievo  - _ _ _ iy.  314 

Schidacedon  - - - - H.  379 
Schiefheit  der  Gebärmutter  III.  18 
„ der  Glieder  - . 1.  834-«' 

„ des  Halses  - - J,  34g 

Schieflage  der  Mutter  - III.  Iß 
Schiefstellung  des  Auges  IV.  421 
Schielen  - - - - _ IV,  42 1 

Schienbeinträger  ...  n.  434 
Schienen  - - - - - II.  38s 


IV.  81 
L 208 


Saturmis  - . . . _ jy 

Satyryisis  .... 

Salzmehl  .... 

Scabies  jy 

» capitis  favosa  - - 
Scalpell  ...... 

Scalprum  fabrile  chirurgi- 
cum 

Scapha  _ _ _ _ _ 

S<roptilare,  Scapulier  - - 
Scarificalio  - , . 

»»  ocnlorum  - - » 

Scariücatorium  ^ . 

Scarlievo  - - . ^ _ jy 

Sceloctile  - «,  . _ 

SchabeLsva  - _ , _ 

Schudelblulgescb  wulst  Neu- 


11 
L 322 
L 188 

288 


L 222 
' X 488 
L 222 
X läl 

iv.  zaa 

-I.  386 
L 383 
II.  518 


IV.  388 
IV.  318 
II.  283 
IV.  311 
IV.  313 
L 285 
314 
II.  253 
IV.  852 


geborner 

Schädelbruch  - . 

Schälknötchen 
Schaanibruch  . . 
Schaamfugenschnitt 
Schaamlefzenbruch 
. Scharbock  - - - . _ jy.  jjj- 
Schaubhut  ...  L*$4&  u m 


L 688 

II.  418 
IV.  481 
II.  288 
IV.  512 
II.  282.  288 


Scbeere  - - 


- II.  389 


Schierling  - 
Scliizotrichia  - - - 
Schlagadererölfnung  - 
Schlagadergeschwulst 
Schlangenbiß  ... 

Schleirofluß  _ _ _ 

Schlei  mhämorrhoiden 
Schleuder  .... 

Schlinge  -----  UI.  253 

Schiingennath  - - - IV.  532 
Schliizbruch  - - - _ u.  379 

Schlüssel,  englischer  - II.  2fiii 
Schlundhaken,  -schirm, 

schlinge,  -zange  111. 155. 156 
Schlundschnilt  - - - III.  jaj 

Schlundsonde  - — - - II.  82 

Schlundslöfser  - .-  _ u.  55 

Schlundtrichter  - - _ JI. 
Schmutzflechte  - - _ IV.  224 

Schnäpper  -----  IV.  222 
Schnitt  - --  --  - l 5a 
Schnürbrust  - - - - IU.  932 

Schnupfen  -----  j,  282 
Schoosfugenschnilt  - - IV.  547 
Schorf  11.  in« 

Schornsleinfegerkrebs  - L 52a 
Schrägfufs  -----  1.  H3X 

Schröpfen 

Schrunden  - _ _ _ 

Schulter,  hohe  _ _ _ 

Schulterbinde  - - - - 

Schuppe  - - - _ . 

Schuppenflechte  - _ _ 


L 784 
IV.  272 
L 811 
II.  283 
II.  168 
IV.  141 
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Sch  rtfs  wasser  - - - 

- r.  271 

Selene  .... 

1.  303 

Schwachsichtigkeit  - 

- II.  S22 

Semicnpium  - - 

. 

. 

L 322 

Schwämmchen  - - 

- L 203 

Senfteig  - - - - 

IV.  300 

Schwär  ----- 

Senkung  des  obern  Auge» 

- 

Schwamm  - - 11.  520.  IV.  398 

lids  .... 

L 445 

Schwam  mgeschwnlst 

- III.  4fi8 

Sequester  - . - 

111.  535 

Schwappung  - - - 

- II.  3fl5 

Serpigo  - . 

. 

_ 

IV.  350 

Schwebe  - - - 

II.  387.  431 

Serra  ----- 

IV.  350 

Schwefel  - - - _ 

--**v.  475 

Setaceum  - — & 

IV.  722 

Schwefelhali,  -leber 

- III.  225 

Setruncatio  - - - 

1.  48fl 

Schwefelsäure  - - - 

L 15 

Sialismus,  Sialorrhoea 

II.  834 

Schweineschmalz 

L 38 

Sibbens  - - - - 

IV.  308 

Schweifsblatterchen  - 

- II.  814 

Sibilus  aurium 

III.  844 

Schwerhörigkeit  - - 

- IV.  523 

Sigilliim  ...  - 

III.  527 

Schwiele  - - - jB 

■f'L  477 

Silberglätta  ... 

IV.  44 

Schwinden  - - - J 

Sinapismus  - - - 

IV.  300 

Schwinden  der  Knochen  IV.  51M1 

Sindon  - - . _ 

III.  201 

Schwindflecken  - - 

- III.  20Q 

Sipho  - - - - . 

IV.  321 

Schwitzbad  , russisches 

L 381 

Sitzbad  - - - 

L 377 

Scirrhoceia  - . - - - 

L 520 

Skorbut  .... 

IV.  317 

Scirrhoma  - - - - 

L 483 

Sommersprossen  - 

. 

_ 

11.  140 

Scirrhophthalmus  - - 

L 521 

Sonde  - - - - 

IV.  327 

Scirrhorchis  - - - 

mH  - L 520 

Sondiren  - 

. 

_ 

IV.  378 

Scirrhosis , Scirrhus  - 

* L 483 

Sonitus  aurium 

. 

. 

III.  844 

Scissurae  .... 

Sonnenbad  - - - 

L 382 

Scierecfomia  - - - 

- IV.  173 

Sonnenbinde  - - 

. 

_ 

'M.  220 

Scleriasis  - - - - 

Sonnenbrand  - - 

. 

. 

11.  130 

Sclerilis  ----- 

-e  III.  108 

Soor  ----- 

L 204 

Sclerophlhalmia  - - 

- IV.  855 

Sora  ----- 

IV.  Z4!i 

Scleroticeotomia  - - 

- IV.  173 

Spado  - - - - 

L 250 

Scleroticonyais  - - 

I.  ALL  031 

Spallbruch  - - - 

II.  320 

Scleroticotomia  - - 

L Ü15,  030 

Spanische  Fliegen 

. 

- 

I.  538 

Sclerotilia  - - - - 

Sparadrapa  - - - 

III  4M 

Scoliojis  - - - - _ 

Sparganosis  - - - 

III.  555 

Scorbutus  .... 

Spasmus  cyuicus  - 

- 

- 

IV.  000 

„ alpines  ... 

- III.  853 

„ gnlae  - - 

. 

. 

II.  53 

Scotomia  .... 

,,  oculi  ... 

III.  223 

Scrofula  ..... 

„ palpebrarum 

. 

. 

L 447 

Scrofulosis  .... 

tirethrae  - - 

. 

_ 

IV.  442 

Sebum  ovillum  ... 

- IV.  333 

„ yesicae  urinariae 

. 

IV.  325 

Sectio  _ - - - . 

Spatel,  Spatha  - - 

- 

. 

IV.  325 

,,  abdominia  • . - 

- m.  240 

Species  ad  cataplasma 

- 

UI.  422 

„ caesarea  ... 

- IV.  3äs 

„ „ enema 

- 

. 

II.  110 

,,  frenuli  linguae  - 

L 182 

„ „ fomentnm 

- 

III.  424 

,,  nervo  rum  - - 

- IV.  348 

>.  gargarisma 

- 

III.  425 

,,  ossium  pubis 

- IV.  542 

,,  sitfliendum 

_ 

III.  480 

„ tendinnm-  - - 

- IV.  354 

,,  eromaticae  - 

. 

. 

IV.  370 

Seidelbast  - - - 

- IV.  720 

„ pro  cucuphis  111.405. 

IV.  320 

Seife 

„ resorventes  - 

. 

- 

IV.  320 

Seifenpflaster  ... 

- *11.  IM 

„ sopientes  - - 

- 

- 

IV.  310 
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•Specillnm  -----  IV.  322 

Speckgeschwulst  - - - IV.  41 5 
Speckhaut  -----  III.  40 

Speculura  -----  IV.  380 

„ oculi  -----  I.  442 

Spedalskhed  - - - - IV.  380 
Speichelfistel  - - - - II.  336 
Speichelflnfs  - - - - II.  834 
Speichelstein  ...  - III.  330 
Speiseröhrenschnitl  - - III.  Stil 
Sperber  - --  --  - L 8 
Sperma  ceti  -----  L 684 

Spermatocele  - - - - IV.  388 
Spermatocystitis  - - - III.  108 
Sphacelns  -----  II.  SSO 

„ ex  decubitu  - - - II.  10 
Spica  ------  II.  281 

„ coxae  -----  IV.  388 

„ li inner!  - - - - IV.  389 

„ pro  laxat.  cnbiti  - III.  402 
,,  . „ pedis  - III.  449 

„ „ morbis  pollicis  IV.  390 

Spiegel  ------  IV.  380 

Spiefsglanz  - - ~ - IV.  41H 

Spildsygen  -----  IV.  380 

Spiloma  ------  III.  522 

Spilosis  mercurialis  II.  89 

Spilus  --.----  III.  522 

Spina  bifida  - - - - II.  880 
’ „ venlosa  - - - - IV.  390 

Spiritus  angelicae  compo- 

sitns IV.  394 

„ anihos  -----  IV.  395 

„ camphorato -crocatus  L 482 

„ camphoralu»  - L 482 

„ cochleariae  - IV.  394 

„ - formicarum  - - -.  II.  325 

„ fromenti  - - - - IV.  390 

„ jnniperi  - - - - IV.  395 

„ lavandulae  - - - IV.  395 

„ mastiches  compositns 

s.  matricalis  - - III.  403 
„ Minderen  - - - L 129 

„ nilri  acidus  - - - L 13 

„ resolvens  - - - - IV.  395 

„ „ Schmuckeri  - IV.  395 

.,  roris  marini  - - - IV.  395 

„ salis  acidus  - - - L 13 

„ „ ammoniaci  - L 128 

„ sapoiutus  - - - IV.  395 


Spiritus  serpylli  - - - IV.  39.1 
„ terebinthinae  - - IV.  005 

„ theriaealis  - - - IV:  394 

„ tranmaticus  - - - IV.  390 

„ vini  -----  IV.  396 

„ Titrioli  - - - - I.  15 

.,  vnlnerarius  - - - IV.  396 

Spitzfufs  -----  . X 84.4 

Splenium  -----  IV.  397  » 

Splenocele  -----  II.  722 

Splenoide  -----  II.  444 

Splitterbruch  - - - - II.  370 
Spondylarthrocace  - -•  L 316 
,,  sacralis  - - - - IV.  284 
Spondylocace  - - - - L 316 
Spongia  cerata  - - - IV.  398 
„ compressa  - - - IV.  308 
„ marina  - - - - IV.  398 
„ praeparala  - - - IV.  398 
Spriitze  • - - - - - - IV.  321 
Squama  -----  II.  186 

Slaar,  grauer  - - - - L 593 
„ grüner  - - - - II.  Oflfl 
„ schwarzer  - - - L 90 
Staartnesser  -----  L 019 

Staarnadel  -----  J.  631 

Stachelschweinaussatz  - II.  902 
Stahlkugeln  - - - - II.  298 
Stärkemehl  - - - - L 180 
Slapes  ------  IV.  225 

Slaphylitis  -----  l 243 

Staphyloma  - - - _ IV.  399 
„ conicum  pellucidura  IV.  402 
„ corneae  opacum  - IV.  399 
„ corporis  ciliaris  - - IY.  412 
„ iridis  -----  IV.  4fl9 

„ scleroticae  - - - IV.  412 
Staphylorrhaphia  - - - III.  823 
Starrkrampf  -----  IV.  000 

Slaubbad  -----  L 377 

Steatocele  -----  IV.  289 

Steatoma  - -•-**-  - IV.  415 
„ orbitae  - - - - IV.  022 
Steigbügel  - - - - - IV.  225 
Sieinkranklieit  - - - III  299 

Steinöl  ------  III.  489 

Sleinsclmilt  - - - - 111  334 
Steinzermalmung  - - - 111.  335 
Stella  ------  IV.  410 

Stelzfufj  - - - - - L 109.  123 
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Atenoehoria  - L 

„ durius  nasalit  - - II. 
,,  narium  - - - - I- 
„ oris  -----  I. 

,,  punclonim  lacryma- 

liiim  -----  IL 

Stern binde  -----  IV. 

Slernutaloria  - - - - IV. 
Stibium  ------  IV. 

Slich  - --  --  --  L 
Stigma  ------  II. 

StUlicidium  lacrymarnm  II. 
Still icidium  urinae  - - II. 
Stiiikajand  1. 

Stippe  ------  11 

Stomacace  -----  IV. 

SlomatORhagia  - - - 11. 

Storax  ------  IV. 

Strabismus  -----  IV. 

Strangulatio  ...  - L 
Stranguria  -----  Ul. 

Slreckapparat,  -beit, 

- atuhl  - - - 1.^  h?,~. 
Stridura  -----  IV. 

„ aui  et  intestiui  recti  IV. 
„ oesophagi  - - - II. 
„ urethrae  - - - - IV. 
„ Uteri  ------  L 

,.  vaginae  - - - - J, 
Strohladen  -----  II. 

Strophiilut  -----  IV. 

Struma  - --  --  -IV. 
„ fnngosa  - - - - II. 
„ mammae  - - - - II. 
„ teslis  -----  II. 

„ ventoja  - - - - IV. 
Stuhlzäpfchen  - - - - IV. 
Stnmpfsein  der  Zähne  - I. 
Sturzbad  -----  I, 

Slymatorrhagia,  Slymatosis  II. 
Slyptica  ------  II. 

Slyrax  IV. 

Subligacultim  - - - - II, 
Subligamina  - - - - 'IL 

Sublimat  - - - L 665.  II. 
Subluxatio  -----  III. 

Snbmertio  -----  I. 

Subgidentia  pupillae  - - IV. 
Succinum  -----  IV. 

Succua  gastricus  - - - IV. 


Sudamina  - - - - - r IL  Bl 4 
Sulfocatio  -----  L 329 

Sulfusio  ------  I 523 

„ corneae  - - - -.  IV.  425 
„ nigra  -----  L ilü 

„ sanguinis  - - - II.  02 
Suggillatio  - z - - - IL  62 

Sulphas  aluminae  aceta- 

tus  - - - - - III.  25Z 

„ cupricus  - - - - L 237 

.,  ferrosus  - - - - II.  229 

„ zincicua  cum  aqua  - IV.  922 
Sulphur  - - - - - IV.  425 

„ auratum  liquidum  IV.  412 
Sulphuretum  Kalii  cum  sul- 

phale  kalico  - - - III.  225 

Superoxyduni  plumboium  IV.  44 
Supiuatio  Uteri  - - - UI.  42 

Suppositoriura  - - - IV.  427 

Suppressio  urinae  - - III.  215 

Soppuranlia  - - - - IV.  427 

Suppuratio  -----  IV.  429 

Surditas  IV.  523 

Suspenaio  -----  L 332 

Suspensorium  brachii  - III.  426 
,,  mammae  - - - - IV.  5.20 
„ scroti  -----  IV.  521 

Susurrtis  aurium  - - - UI,  844 
Sutnra  abdoniinis  - - IV.  804 
„ chirurgica  - - - IV.  522 

„ crueuta  - - - - IV.  532 
„ intestinorum  - - IV.  807 
„ sicca  -----  IV.  541 

Sycoma  ------  IV.  574 

Sycosis  - - - - - - IV.  543 
„ indica  - - - - II.  514 
„ palpebrarum  U.436.  II.  14 
Symblepharon  - - - >1V.  545 

Symphyseotomia  - - - IV.  542 

Synchondrotomia  - - IV.  542 

Synchysis  - ■ - - - - IV.  550 

Synecbia  -----  IV.  552 

Synizesis  pupillae  - - IV.  554 

Synthesis  - - - - - L 41 

Syphiliden  -'  - - - - IV.  573 

Syphilis  ------  IV.  556 

„ congenita  - IV.  592 

,,  spuria  - - - - IV.  136 
Sypliiloid*  - - - - - IV. 

Syringa  ------  IV.  321 
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420 

652 

424 
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423 
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53 
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342 
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397. 
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691 

276 

840 
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Syringotomia.SyringotomuslI.  302 
Syrinx  ------  II.  36Q 

Tabak  ------  III.  $51 

Tabes  ------  L 355 

„ glandularis  - - - IV.  325 
Tabes  ossium  - - - IV.  596 

Tabnm  -«  - - IV.  ZfiQ 

Taenia  hydatigena  - - II.  822 
Tagblindheit  - — ' - - L 248 
Talg  ------  IV.  338 

Talipes  -----  L 838 

Talpa  ------  III.  $22 

Tampon  -----  II  642 

Tarantismus  - - - - IV.  236 

Taraxis  -----  III.  621 

Tarsorrhaphia  - - - II.  84 
Tarsotomia  - - - - IV.  5!)! 

Tartarus  dentium  - * L 424 
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